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Sitzung  vom  JO.  Juni  1856. 

Uerr  Crede  Inig  folgende  UtUheilungeii  über  Haemalocele 
retrouterina  vor: 

In  der  neuesten  Zeit  finden  wir  in  den  französischen  Zeit- 
schriften mehrere  Abhaiidluntjeti  und  Krankenges ciiicbten  Aber 
Haematoceie  retrouterina,  eine  Kraidilioit  ijes  weibiichen  Ge- 
sdilechtes,  welche,  wie  Nelaton  behau))tet,  hüufig'  vorkommt, 
welche  jedooli,  soweit  mir  bekannt,  bbilier  nur  selten  berichtet 
und  beß|irüchen  worden  ist  Ich  habe  diese  Kniuklidt  bisher 
erst  3  Mal  gesehen  und  zwar  in  zwei  Füllen  mit  ausgezeichnet 
scharf  ausgespruelienen  Ersclieinungen,  in  dein  di'itten  Falle 
hatte  ich  erst  gegen  den  Ausgang  der  Krankheit  die  Patientin 
zu  unlersuclien  Gelegenheit  und  möchte  deshalb  die  Diagnose 
nidit  als  unbedingt  feststehend  hinstellen. 

Jedenfalls  sdieinen  mir  sowuld  meine  Beobachtungen,  als 
auch  die  Krankheil  im  Allgemeinen  interessant  und  wichtig 
genug,  um  in  unserem  Verebte  zur  Besprechung  gebracht  zu 
werden. 

Der  erste  Fall,  den  ich  beobachtete,  betraf  die  Frau  des 
SchubmaclHTS  Wernicke.  Dieselbe  war  36  Jatve  all,  von 
kräftigem  Kürperbau,  Irfiber  stets  gesund  gewesen,  hatte  2  Hai, 
das  letzte  Mal  vor  12  Jahren,  leicht  gdboren  mid  üu-e  ßeinigui^ 
immdr  regehnässig  eintreten  seheiL  Seil  dem  6.  September  18f>3 
tiag  sie  an  zu  kränkeln,  nachd^n  sie  schon  einige  Monate 
vorher  bei  Ausübung  des  Beischlafes  immer  Sclimerzen  empfun- 
den hatte,  (be  Regeln  blieben  vom  September  ab  ms,  dagegen 
landeo  sich  allmäUch  immer  unerträglicher  werdende  Schmerzen 
im  kleinen  Becken  ein.  Die  sie  behandelnden  Aerzte  T.  und  B. 
glaubten  es  mit  einer  Entziindung  der  Gebärmutier  zu  Ihun' 
zu  haben,   Torordneten  BluK^gel  an  den  Damm  und  schiekteDT 

Path.  d.  Ott.  f.  aebb.  X.  '  ^' 


«lid  Krankft,  dn  keine  Bessprung  pintrele«  wollte,  schliesslich  in 
Hi('  Charite.  Nachdem  sie  hier  14  Tage  lang  auf  iler  Ab- 
tlieilung  für  iniierlicli  Kranke  ohne  Erfolg  behaiiilelt  »vonlen 
war,  drang  sie  auf  ihre  Entlassung  und  hat  mich  am  15.  De- 
cember  1853,  sie  in  Behandlung  zu  nehmen.  Herr  Dr.  Schauer 
hatte  die  Gefälligkeit,  mir  im  Verlaufe  der  Krankheit,  nament- 
lich hei  Ausführung  der  Operationen  zu  assistiren. 

Ich  fand  die  Kranke  sehr  leidend  aussehend,  schwach  mid 
matt.  Der  llnterleih  war  klein  und  weich,  nur  oberhalb  des 
rechten  Schaambeines  Hess  sich  eine  gänseeigrosse,  feste,  hart«, 
pralle,  sehr  empfindliche  Geschwulst  ziemlich  scharf  abgrenzen, 
bei  der  inneren  Untersuchung  von  der  Scheide  aus  Eeigte  sich 
das  kleine  Becken  im  ganzen  Umfange  von  einer  Geschwulst 
gefüllt,  die  bis  unter  die  Beckeiuiütte  herabragte,  sich  zwischen 
Scheide  und  Mastdarm  herunterdrängte,  oben  nach  allen  Seiten 
gegen  den  Beckeneingang  fest  angedrückt  schien,  fast  nie  ver- 
wachsen; bei  stärkerem  Druck  jedoch  hess  sich  die  ganze  Ge- 
schwulst, fredidi  unter  grosse  Schmerzen  etwas  in  die  Höhe 
schieben,  so  dass  sie  mk  dem  BecJien  entschieden  nicht  zu- 
sammenhing. Die  portio  vaginalis  war  dicht  und  fest  gegen 
die  Schaamhehie  gedräckl,  die  hintere  Scheidewand  nadi  Tom 
und  unten  gedrängt,  gleichmissig  prall,  derb,  beiss,  sehr 
empfindlich,  undeullich  Quctuirend,  zeigte  mehr  nach  oben  dne 
riwas  ungladie  Oberfläche;  vom  Mastdarm  aus  konnte  man 
dieselbe  grosse,  gleichniässige  Geschwulst  umfassen  und  zeigte 
sich  hier  dieselbe  Beschaffenheit  und  Schmerzhaßigkeit.  Obwohl 
am  Scheidentheil  kerne  Schwangerschaftserscheiiiungen  wahrtu- 
nehmen  waren,  in  der  Blasenthädgknt  keine  Störung  zu  linden 
war  und  nur  der  stark  zusammengedrückte  Mastdaim  die  Stuhl- 
entteerung  ausserordentlich  erschwerte,  so  bot  die  Geschwulst 
doch  eine  so  grosse  Aebnlichkeit  mit  der  Einklemmung  einer 
i'ückwänsgebeugten  Gebärmutter  im  4.  Monate  der  Schw^ger- 
schafL,  dass  ich  zunädist  Repositionsversuche  vornehmen  zu 
müssen  glaubte.  Dieselben  'wavm  sehr  scbmea^hafl  und  die 
Heposition  gelang  nicht  Bei  weiterer  Ueberlegung  und 
Beobachtung  gsb  icA  auch  bald  die  Diagnose  einer  Schwai^ei- 
sdiafl  auf  und  dadite  an  die  Anwesenheit  einer  fe&t«n  oder 
mk  flflssigem  Inhalte  versehenen  Geschwulst  mit  EntzüoduDg 
ier  umgebenden  Tbeile.  Um  weitere  Gewissheit  zu  erlai^en,  enl- 


Ecliloss  ich  mich  inr  UtilerBUcbung  der  Gebirmutter  mit  iet 
Snmle.  Diett^iie  drang  mit  Leiclitigkeit  iii  da-  nonualeu  Rieb* 
lung  etwas  nach  rechts  4"  lief  in  die  Gebärmutter  ein,  ge- 
langte direkt  in  die  aussen  zu  Tühlende  Gescfawulat,  woselbst 
der  Sondenknopf  von  ausaen  dm^bzufübleo  war.  Obwobl  ich 
mir  grosse  Möfae  gab,  die  Sonde  auch  nach  hinten  in  die  Ge- 
schwulst zu  drängen,  so  gelang  dies  docli  in  keiner  Wcüe. 
Danach  scbien  es  mir  anzneirelhafl,  dass  die  Geschwulst  nicM 
mit  der  Höhte  der  Gebärmnlter  im  Zusammen  liNige  stand, 
vietieicbl  aber  gegen  die  hintere  Wand  dersdlien  angeleimt  war 
oder  von  dieser  ausging.  Das  AUgemeiiibeßnden  w^r  in  den 
letzten  Tagen  einigermassen  L^Lräglicb  gewesen,  kciu  Fieber, 
welches  überhaupt  bisher  gefehlt  hall«.  Nm-  bestanden  ud- 
UDterbroclieii  die  belligsten  Schiuerzeu,  so  das»  die  Fvav  fort- 
während kläglich  wimmerte,  selbst  schrie,  keinen  Schlaf  imd 
keinen  Appetit  hatte.  Einige  Gaben  Morphium  brachten  nur 
geringe  Lindeiung;  nebenbei  hatte  idi  durch  Klysliere  imd 
Ol.  ricini  Ifir  Stulilgang  Sorge  gelragen.  Um  über  den  (esteo 
oder  Uüs^n  Inhalt  der  Geschwulst  in's  Kku-e  zu  koimnen, 
entschloss  ich  mich  zu  ^er  Exploi'imTpuaklioiL  Ich  führte 
dieselbe  am  16.  Decbr.  .AJiends  6  Lhr  mit  dem  Wensersdioi 
Blasenspreuger  aus,  drang  von  der  Scheide  aus  mitten  in  die 
Geschwulst  ein,  stiess  zunächst  durch  eine  etwa  4 — 5'"  dicke 
Fleischwand  und  hatte  dann  deutlich  das  Gefühl,  dass  das  la- 
stnmieot  tu  eine  Höhle  gelangt  war.  Nach  Uervornehimg  des 
Stilets  fluss  zmiäcbst  ziemlich  klares  Serum,  dann  roth  gefiu*!}- 
tes  Sravm,  zuletzt  reines  frisches  Blut  ab.  Die  ganze  ab- 
fliesEende  Masse  wurde  sorgfiiltig  in  «Dem  Glase  aufgefangen, 
h^rug.  8  Unzen  und  bildete  bald  eiuen  kleinen  Blutkucben  in 
reichlicbem  Serum.  Gleidi  nach  der  Entleei'ung  fühlte  eicb 
die  iuoei'e  Geschwulst  viel  weicher  und  kleiner  an,  die  äussere 
sank  mehr  in  das  kleiae  Becken  hinab,  die  Schmeraea  lieesea 
bedeutend  nach.  Die  Kranke  hatte  die  Nacht  tuodurch  seit 
langer  Zdl  zum  ersten  Mal  einen  ruhigen,  enpiickenden  Schlaf. 
'Der  folgende  Vonnitiag  verlief  noch  gut,  am  Nachmittage  jedoch 
stellten  sich  die  Schmerzen  wieder  ein  und  hielten  die  g»ni« 
Nacht  liindurcb  mit  Heftigkeit  an.  Da  sidi  ,dte  Geschwulst 
ganz  in  der  trüberen  Auidehnung  wiedo'  gefOllt  zeigte,  machte 
idi  am   18.  Decbr.  Vormittags   1 1  Uhr  mit  dem  gekrümmten 


Fiurant'schea  Troiltart  eine  zwriW  Punktiou  von  der  Schade 
»US.  Zunächst  flösse«  dies  Mal  iu  dickereni  Strahl  Ptwa  3 
Unzm  einer  dunkelbraunnithRii  dünnen  gemchlüseii  Flüssigkeit 
»b,  ähnlich  einem  zersetzten  Bliile,  dann  folgte  im  vollen 
Strahle  reines,  frisches,  rothes,  sogleich  gerinnendes  BluU 
Nachdem  im  Ganzen  10  Unzen  entleert  wai-en  uimI  immer 
neues  frisches  Blut  zuströmte,  zog  ich  die  Kanüle  heraus,  da 
die  Kranke  anßng,  schwach  zu  werden.  Die  Enlleening  be- 
wirkte zw»  wieder  eine  Erleichterung,  aber  hintei-liess  auch 
eine  grosse  Schwäche.  Am  folgenden  Tage  war  dei'  Zustand 
erträglich,  es  stellten  sich  jedoch  nach  und  nach  die  Zeichen 
einei'  leichten  Entzündung  der  Uuterleihsorgane  ein.  Bis  zum 
22.  Dechr.  war  die  Geschwulst  wieder  vollständig  gefüllt,  sehi- 
prall,  fest,  entzündet,  Tag  und  Nacht  bestanden  wiedw  äusserst 
heftige  Schmerzen,  die  nur  in  ganz  kurzen  Untt^'lirechungeD 
auf  den  Gebrauch  von  Morphium  nachliesseu.  Das  Ol.  ridni 
bewü-kte  täglich  LGiljesölTnung.  Mit  dem  22.  Dedtr.  begann 
durch  die  Scheide  aus  der  zweiten  Stichwunde  der  Abgang  von 
penetrant  faulig  stinkendem  Blute,  dasselbe  lloss  <uiausgesetzl 
und  glich  einer  dunkelbraunen  dicken  Schmiere.  Am  26.  lloss 
etwas  fi-isches  Blut  ah,  datm  hörte  jeder  Auslluss  aus  der 
Scheide  auf  Dabei  bestanden  fortwährend  heftige  Schmerzen 
und  die  Kräfte  sanken  m  selir  beunruhigender  Weise.  Die 
Geschwulst  wurde  jetzt  wiederum  sehr  gross,  prall  und  unge- 
heuer einpfUidlich.  Am  27.  Dechr.  Abends  7  Uhr  zeigte  sich 
zum  ersten  Male  der  Abgang  von  Blutklumpen  aus  dem  Mastr 
darm,  etvra  2  Unzen  einer  dicken,  schwarzen,  stinkenden  Biut- 
masse  fanden  ^h  im  Geschur.  Diese  Ausleeiuiigen  folgten  in 
Reicher  Weise  noch  5  Mal  in  der  Nacht  und  dem  folgende 
Tage.  Die  Seh wä  die  der  Kranken  eireJchte  den  höclielen 
Grad,  schon  seit  mehi'eren  Tagen  hatte  sie  keine  Nahrung 
mehr  zu  sich  genommen,  Sinnestäuschungen,  Phantasien,  Be- 
wusstlosigkeit  äusserste  Blutleere  liessen  einen  nahen  Tod  be- 
fürchten. Seil  dem  Abgange  des  Blutes  aus  dem  Mastdarm 
fid  die  Geschwulst  erbeblich  zusammea  Unter  dem  Gebrauche 
ein^  stärkenden  Diät  hohen  sich  jedoch  die  Kralle  wieder, 
und  zwar  ziemlich  scimell,  die  Schmerzen  heaseu  bedeutend 
nach,  hörten  nach  einigm  Tagen  ganz  auf,  am  2.  Januar  war 
von  der  Geschwulst  weder  aussen  noch  innen  kaum  noch  fi- 


was  zu  fühlen.  Durch  eine  Ünvorsiehljgkeil  zog  sich  die 
Kranke  am  .B.  Januar  Schenketschiuerznn  und  gastrische  Be- 
setmerden  zu,  dieselben  waren  am  ü.  wieder  ^nz  beseitigt, 
die  Kranke  erliolte  sich  schnell  imd  war  in  der  Mille  des 
Januar  so  weit  Iiergeslellt,  dass  sie  ihre  häusliehen  Gesrhärte. 
wieder  TOi-nehmen  konnte.  Eine  im  Februar  noehmals  ange- 
stellte Uutersuchimg  lies»  keine  Spur  der  Erkrankung  mehr 
erkennen,  vielmehr  waren  sümmtliche  Beekenorgane  als  v<dl- 
kommen  gesund  zu  erklären.  IHe  Kranke  halto  nach  kurzer 
Zeit  ihre  volle  Gesumlheil  und  Rflstigkeit  wieder  erlangt,  ja 
beliaupleE,  seit  Jahren  nicht  so  kräftig  gewesen  zu  sein,  wie 
jetzt.  — 

Die  zweite  Kranke,  Frau  Daehne,  kam  am  30.  April  1856 
auf  meine  gjnäkologtsche  Äbtheilung  in  der  Charite.  ^  ist 
30  Jahre  alt,  seit  8  Jahren  virlieii-nthet,  bishei'  immer  i*^!- 
massig  menstrutrt,  hat  '2  Mal  gut  geboren  und  die  Kinder 
genährt.  Seil  3  Jahren  will  sie  an  weissem  Fluss  ans  der 
Scheide  leiden.  Vor  3  Monaten  zug  sie  sich  eine  heftige  Ei^ 
kältiing  zu,  bekam  krampfhafte  Schmerzen  im  Unterleibe,  biu- 
flges  Drängen  zum  Stuhle  uihI  obwohl  der  Al^ang  imm«* 
dßnnOAssig  war,  so  begleiteten  ihn  stets  unerträgliche  Sriuuerzen. 

Die  Kranke  war  etwas  heruntergekommen,  konnte  jedoch 
allenfalls  noch  umhCTgehen,  die  Venlauung  war  wenig  gestört, 
der  Schlaf  gut,  nur  durch  die  Scbmo'zensanfSlh;  öfters  unter- 
brochen. Die  Brustorgane  erwiesen  sich  als  gesund.  Die 
Bauchdecken  sind .  massier  aufgelrieben,  wenig  emplindHch,  im 
oberen  Thiile  weich,  srhinerzlos.  Links  Ws  2  Finger  breit  ober- 
halb des  kleinen  Beckens  ist  aus  der  Tiefe  eine  heim  stärkeren 
Druck  sehr  empfindUche  Geschwulst  htrauszurahlen  und  ein 
matter  Ton  hei  der  Percussion  wahrzunehmen.  Die  Unt«-- 
suchuiig  von  dei-  Scheide  aus  ergiehi  eine  faustgrosse  Ge- 
schwulst zwischen  dem  Uterus  und  Mastdarme,  dies^w  ist 
weich,  ziemlich  deutlich  tluctuirend,  sehr  empfindlich  beim 
Druck;  der  Uterus  ist  stark  uach  voi'n  g^en  die  ScJuambeine 
gedrängt,  der  Mnttermund  steht  nach  imten,  die  Uterinsonde 
dringt  leiehi  in  normaler  Richtung  und  Tiefe  in  die  Gebär- 
muttrhühle  ein.  Vom  Mastdarme  aus  ist  die  Gescfawirist  gleich- 
falls deutlich  zu  fühlen,  die  ganze  Masse  ist  nach  oben  ein 
Wenig  bewegUcb,  der  zu   starke  Sclunerz   verbindert  jedoch 


kräftigen'  Manipulationen.  Es  war  demnach  kein  Zweifel, 
dass  laer  eine  selbsli^ländige  Gesdiwiilst  hinler  dem  Uleruf  lag, 
und  dnss  man  ,eg  nichl  mit  emer  RetroHexio  uteri  zu  Lliun  hatte. 
Wenn  nän  auch  die  Fluflualion  deii  flüssige»  Inhalt  Üfr  Kyste 
, andeutete,  so  komite  die  Exjdorativpunklion  doch  erst  einen 
sncheren  Aufschluss  geben,  naiiienüicli  auch  in  Bezug  auf  die 
Eigenthümlichkeit  der  enlhalleo«!  FlQssigkeit.  Icl)  volifjbrte 
diese  Exploraliqmnktiun  am  2.  Mai  Vormillags  10  Uhr  von 
der  Scheide  aus,  das  lusfa-umeiil  drang  ohne  Scliwierigheit  ein 
und  nach  zurück  gezogenem  Slilet  Hoss  in  vollem  kräftigem 
Strahle  dünnes  frisches  Blut  hervor.  Die  Diagnose  sbmd  nun 
fest,  dass  wir  es  mit  einer  Haemalitcele  relrouterina  zu  thun 
hatten,  auf  welche  Krtinkheit  die  anderen  Symptome  schon 
hingedeutet  hatten.  Die  drohenden  £rsclieinungen,  welche  nach 
dem  stärkeren  Blutahlassen  in  mdnem  ersten  Falle  eingetreten 
waren,  veranlassten  mich,  nur  eine  Unze  Blut  zu  entziehen 
•ißd  dann  den  Troikart  wieder  zu  entfernen,  um  in  diesem 
Falle  den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit,  wenn  es  'irgend  an- 
ging, der  Natur  zu  überlassen.  Ich  veroi-dnete  gegen  die  hef-  ■ 
t^en  Schmerzen  10  Blutegel  in  die  huke  Wdchengegend  und 
fieissige  Breiumschlüge.  In  den  nächsten  3  Tagen  tloss  noch 
einiges  Blut  aus  dem  feinen  Troikai-tstidi  sickernd  ah,  dann 
hörte  es  jedoch  gänzlich  auf.  Die  Geschwulst  nahm  dabei 
nicht  an  Umfang  ab,  zeigte  sich  im  Gegentheü  am  8.  Hai 
grösser,  praller  und  viel  schmerzhafter  als  bisher,  so  d.iss  ich 
annt4uneu  musste,  dass  ein  neuer  Blulerguss  zu  dem  allen  in 
dei'  Kyste  hinziigelivten  sei.  Icli  liess  nochmals  S  Blutegel 
setzen,  Cataplasinen  auflegen  und  einige  Gaben  Calomel  reichen. 
Die  Schmerzen  nahmen  untei*  dieser  Behandlung  ein  Wenij; 
ah.  Am  16.  Hai  bemerkte  die  Kranke  zum  ersten  Male  Blul- 
abgang  aus  dem  After.  Das  Blut  war  in  den  ersten  Tagen 
geroimen,  dunkel,  aller  noch  ziemlich  frisch,  nach  emigeii 
Tagen- zeigte  es  sich  zersetzt  und  übehiechend ,  daim  ging 
eine  stinkende  Jauche  ab.  Die  al^emlen  Massen  wiu^wi 
zwar  nicht  g<!snmmell.  ersdiieneu  jedoch-  4—5  Mal  täglich, 
jedesmal  1  —2  Unzen,  so  dass  im  Ganzen  eine  nicht  unbe- 
trächtliche Quantität  entleert  wurde.  Gleichzeitig  sonderte  die 
Scheide  sehr  reichlichen  Sclileini,  nbei-  keine  Spur  von  Blut 
ab.     Von  der  Zeit  des  blutigen  Abganges  aus  dem  Mastdarm 


lies»  kh  täglidi  ein  Bad  nehmen  uihI  fortwährend  CatAflasmeD 
auflegen.  Die  Gescliwulst  verkleinerte  sich  lüglich,  wurde  aucib 
immer  weniger  enipfiodlicli ,  su  das»  im  Anlange  Juni  die 
Kranke  über  keine  gclunerzhafteii  Emijfindungen  mehr  klagte 
sich  iiebenliei  aber  im  AUguneinen  sehr  erholt  hatte.  Am 
16.  Juni  wurde  die  Ki'anke  al»  geheilt  enllussen,  von  der  Mf- 
hem  Geschwulst  war  kaum  noch  eine  Spur  zu  fahlen,  der 
Uterus  hatte  seine  tjorniale  Lage  wieder  angenommen,  die 
Functionen  waren  sänimtlich  in  der  geliürigen  Ordnung. 

Zu  dem  dritten  Falle  kam  ich  leider  erst,  als  die  Krank- 
heit hereits  ihrem  glilcktichen  Ausgange  flieh  zuneigte,  glaube 
jedoch  aus  dem  Berichte  deü  his  dahin  die  Kranke  behand^- 
den  Arztes  und  aus  dem  »eiteren  Verlaufe  annehmen  zu 
können,  doss  auch  hier  eine  Haemalocele  retroiilerina  oder 
viehn^r  juxtauterina  vuibandeii  war.  Die  Kranke  war  einige 
20  Jalu«  alt,  klein,  schwäi-hhch,  bisher  gut  menstruirt,  hatte 
noch  nicht  geboren.  Im  August  1855  stellten  sich  hellige 
Schmerzen  im  Unlerleibe  ein,  mit  deulhcher  Auftreibung  der 
Unterbaucligegeiid  oberhalb  des  rechten  Schaambeines,  die  G«- 
scbwulst  daselbst  lag  tief,  war  beim  Uruck  selu-  empßndli(^ 
und  konnte  von  dem  vordren  Scheidenge  wölbe  aus  rechts 
seilltdi  und  etwas  vor  der  Gebärmutter  gefAhll  wei-den.  Uire 
Grösse  war  auf  die  ehier  kleinen  Faust  zu  schätzen,  sie  war 
etwas  beweglich  zwischen  den  von  innen  und  aussen  zugleicb 
sie  fixirenden  Fingei-n.  Der  Uterus  war  nach  links  gesdioben, 
aber  nicht  stark^  di'r  Mastdarm  bis  hoch  hinauf  zugSngig, 
schien  erst  im  Becheneingange  ein  Wenig  von  der  Gescbwulel 
und  dem  Uterus  gednickt  zu  werden.  Die  Scheide  sondei'le 
reuldichen  Schleim  ab,  der  Urin  floss  unter  Schmerzen,  da* 
Stuhl  ging  ohne  ei'hebliche  Beschwerden  ab.  Die  Kranke  fie- 
berte daiwi  leicht,  litt  an  Schlaflosigkeit  in  Folge  der  unaus- 
gesetzten Schmerzen,  Appetitmangel  schwächten  sie  nebenbei, 
so  dass,  nachdem  dieser  Zustand  in  fast  unveränderter  Weise 
3  Wochen  gedauert  haUe,  die  Kranke  in  einem  Zustande  von 
grosser  Schwäche  sich  befand.  Die  bisherige  Behandlung  be- 
stand in  öhgeu  EinreU)ungen,  Calaplasinen,  Laxaiizeu  und  Mor- 
phium. Als  ich  am  10.  Septbr.  1855  die  Kranke  zum  ersten 
Male  sah,  fand  ich  das  bescbliebene  Allgemeinbefinden  ynd 
auch  noch  dieselben  oben  angegebenen  örtUcbao  VerändMTHigen. 


Um  Ober  den  Zustand  gata  in's  Klan*  zn  komnien,  obwohl 
mir  die  Anwesenheit  einer  Geschwulst  neh^n  dem  Uterus  kei- 
nem Zweifel  zu  nnterUegen  schien,  unlersuclile  ic)i  mit  der 
Uterinsonde,  fand  den  Uterus  in  normaler  Richtung  dmvh- 
gängig,  nur  etwas  nach  links  gerflckl  und  von  normaler  Grösse. 
Während  in  den  letzten  Wochen  keine  Blutspiir  aus  den 
Genitalien  sich  gezeigt  halte,  kam  zum  ersten  Male  bnni  Zurflck- 
ziehen  des  Instrunjcntes  eine  kleine  Mt^ge  jauchigen  Blutes  aus 
dem  Muttermunde  hervor  und  auch  die  Sonde  wai'  mit  einer 
gleichen,  etwas  stinkenden  Flüssigkeit  bedeckt.  Die  Explorativ- 
punktion  schien  mir  nach  diesem  Befunde  üherflflssig,  da 
wahrscheinlich  der  Blutheerd  einen  Weg  in  die  I]terinhöhle 
gidi  gehahnt  hatte  und  gerade  jetzt  fflr  den  Ahlluss  reif  ge- 
worden war.  Ich  verordnete  6  Bhitegrf  an  die  riH-hte  Schen- 
kelbeuge, fleissige  Cataplasmen.  Einspritzungen  in  die  Scheide 
und  täglich  ein  möglichst  lange  fortgesetztes  Sitzbad.  Das 
Blut  ging  jetzt  täglich  ab,  nicht  sehr  reichlich,  aber  mit  deut- 
lk:lier  Wirkung,  denn  die  Geschwulst  sank  immer  mehr, 
Schmerzen  warm  bald  nicht  mehr  vorhanden,  das  Allgemein- 
befinden hob  sich  sclmell  und  am  Ende  des  Septbr.  komite 
die  Kranke  als  vollkommen  genesen  betrachtet  werdm. 

Nach  diesen  Krankepherichten  sei  es  mir  eriauht,  Ihre  Auf- 
merksamkeit auf  einige  für  die  Krankheit  wesenthche  Punkte 
zu  lenken. 

Was  zunüchst  den  von  den  Franzosen  gewählten  Namen 
der  Krankheit  betrifft,  so  ist  ei-  analog  dei:.  flaematocele,  die 
beim  Manne  an  den  GesehlechtsthMlen  vorkommt,  gehÜdel. 
weil  die  meisten  Beobachter  annehmen,  dass  die  Blutung  ihren 
"Ursprung  aus  dem  Ovarium  nehme,  gei-ade  wie  heim  Manne  . 
der  Hoden  als  die  flauptursprungsslätte  der  Krankheit  betrach- 
tet -wird.  Bei  der  Haematocele  des  Mannes  war  man  abei" 
gezwungen,  verschiedene  Formen  aufzustellen,  da  das  Blut  nicht 
immer  aus  dem  Hoden  kommt  und  man  unterschied  deshalb 
je  nach  dem  verschiedenen  Sitze  des  Extravasates  1 )  die  Hae- 
matocele im  Bindegewebe  des  Hmlensiickes ,  2)  die  in  de»' 
Scheidenbaut,  3)  die  im  Hoden  selbst.  Ebenso  möchte  auch 
wohl  lur  die  Haematocele  des  Wribes  die  Benennung  reii-ou- 
terina  zu  allgemein  und  nicht'bezeichnend  genug  gewählt  sein. 
Die  Zukunft  wird  erst  im  Stande  sein,  auch  für  die  Haematocele 


des  Weibes  näbfir  zu  uiittrsrhridendR  Formen  festiustellea 
Vorläufig  wollen  wir  mit  dem  Namon,  als  der  Sache  ungeldhr 
entsprecbmd,  mfrieden  sein.  — 

Wie  ich.  im  Eingänge  bereits  andeutete,  ist  meines  Wis- 
sens die  Krankbeil  ids  eine  neue  ZU  betracbten.  SowobI  die 
bisher  verüifenl liebten  Krankeiigescbicliten  sind  n<»rh  sehr  . 
sparsnni,  als  auch  die  übrige  Literatur  über  die  Krankheit,  so 
weit  mir  deren  Durdiforschung  niüglich  war,  ist  nncb  une^iebig. 
Vidal  de  Casai»  in  seinem  Traite  de  pathtdogte  exbme 
et  de  medecine  op^ratnire  etc.  4.  ertit.  Tome  V,  p.  382  Pa- 
ris 1855,  beschrnbt  in  nnem  hisniideren  .4bscbnitte  die  Krank- 
heit ausiübrlieher  und  erwähnt  dabei,  dass  er  seine  Angaben 
bauptsäcblich  seinem  Collegen  Lahorie  verdanke.  Narb  Vidoi 
mm  ist  die  Haematocele  relrnnterina  noch  wenig  bekannt,  in- 
dess  doch  nicht  erst  in  dei'  neuesten  Zeil  be:irbrieben.  Scbon 
mi  17.  Jahrbundeil  werden  Beobachtungen  mitgelbeill.  die  auf 
eine  freilich  sehr  unvollkommene  Keimtniss  der  Krankheit  hin- 
dmiten.  So  berichten  Ruygch  einen  Fall,  einen  zweiten  1(>93 
die  Acten  der  Gesell sdiaft  der  Gelettfleii  in  Leipzig.  Seit  1818 
sind  zabireidie  Fälle  bekannt  gemacht,  so  dass  man  jetzt  dir 
Krankheil  schärfer  darstellen  kann.  Besonders  Nelaton  (Pivsse 
raedicale  Beige  3  A\Ttl  1853  und  Neue  med.  ehir.  Zeitung 
N«.  49.  1853:  —  Gaz.  des  liA|iit.  No.  152,  1853:  —  Ga«. 
des  böpit.  No.  23.  1855)  hat  in  seinen  Vorlesungen  sie  fiel- 
fach  b^prochen  und  seine  Schüler  haben  in  Joumalartikebt 
und  Dissertationen  seine  Ansichten  weiter  verbreitet.  Schon 
vor  ihm  hatte  Bemutz  die  Aufmerksamkeit  der  Beobachter 
auf  die  Krankheit  gelenkt.  Ricamier  beschäftigte  sich  seil 
1831  mit  derselben.  Krank «igescbiclilen  wurden  ausseiileiii  von 
Laugier,  (Gaz.  des  b*pit.  No.  27.  1855)  Sourrfon^  Velpeau, 
Nelaton,  Denonvilliers, Bemutz,  Malgatgne,  Prost,  Fenerly. 
Cre^t,  (Gaz.  des  höpit.  .No.  29,  1856)  Laborderie.  (Gaz. 
des  b<Vpit.  No.  149,  1854)  Oallard,  Vigue»  (Rev.  med.  cfair. 
Oct.  1851)  u.  a.  geliefert  und  finden  sich  zum  Tbeil  in  dei- 
.Monatsschrift  f.  Gbtsh.  berichtet,  (s.  Bd.  5,  Hß.  4,  S.  2)M. 
302,  —  Bd.  )?,  Hft.  2,  S.  147,  —  Bd.  7,  HfL  4,  S.  318.  — 
Bd.  7.  Hft.  5  u.  ß,  S.  481.)  Indessen  muss  man  gestehen, 
dass  in  Bezug  auf  Aetiologie,  Sitz  des  Leidens  und  die  Bft- 
handliu^   noch   wesenlhche   Rüeksiditen   bis  jeUt    unerle^l 
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febliel)eti  sind.  In  di>r  ullenieucslen  Zeil  widmete  Scatizoni 
in  seinem  „Lehrbuch  der  Krankheiten  der  wcihlicheii  Sexual- 
oi^ane,  Wien  18r)7,  S.  306"  unserer  Krankheit  einen  beson- 
deren Abschnitt,  gib  ihr  aber  ganz,  mit  Uni'echt  den  Namen 
Haematocele  uterina.  Dasselbe  that  Breslau  in  seiner  kleinen 
.  Schrill  „Diagnoslik  der  Tumuren  des  Uterus,  Mönchen  1853, 
S.  62".  Der  Uierus  selbst  ist  bei  der  Haematocele  fast  niemitls 
oder  nur  secundär  betheil^l,  der  Sitz  des  Leidens  ist  vielmehr 
ausserhalb  des  Uterus.  S.  hat  die  Krankheit  noch  nicht  beobach- 
tet und  verweist  deshalb  auf  die  Angaben  einiger  französischen 
Aerzte,  besonders  Vlguv».  Wir  vei-missen  ungern  die  leaeiis- 
wertbe  Arbeit  von  Vidal  de  Casais  und  die  Berücksichtigung  ver- 
schiedener Sectiousherichle,  welche  ich  sogleich  anfülireii  wei-de. 
Nach  den  bisherigen  Beobachtungen  glaubt  man  iuineb- 
men  zu  können,  dass  die  Kranklteit  nur  bei  schon  men- 
struirten  Frauen  und  nicht  mehr  nachdem  kritisclien  Aller 
vorkommt.  Sie  soll  sieb  fast  ausschliesslich  zur  Zeit  des  Ein- 
trittes der  Menstruation  entwickeln  und  sofort  einen  heftigen 
Anfall  von  Schmerzen  in  der  Beckengegend  harorrufen.  Da- 
bei tritt  meist  sehr  deutlicli  ein  Naclilass  der  Maistrualbbilung 
ein,  während  Kelaton  zuweilen  auch  den  Fluss  reiciflicber  und 
anhaltender  werden  sah.  Der  Sitz  des  ergossenen  Blutes  kann 
verschieden  sein;  nur  wenige  Sectionen  sind  bisher  gemacht 
worden,  dieselben  wiesen  aber  sowohl  einen  inti-a-  als  extra- 
peritoiiaealen  Sitz  nach;  nicht  immer  klärte  die  Section  itber 
den  Sitz  auf;  so  bli^  es  bei  «neui  Präparate,  weldies  Monod 
(s.  Vidal  a.  a.  0.)  und  mehrere  Chirurgen  sorgfältig  unter- 
suchten, unentschieden;  in  einem  von  Demarquay  berichteten 
Falle  (Union  medic.  No.  141.  1755;  Monalsschr.  f.  Gbtsk.  u. 
Frkrh.  Bd.  7,  Hit- 4,  S.  318,  1856)  fand  sich:  in  der  Bauch- 
höhle iMHieulender  Bluterguss,  im  Becken  ungeiahr  1  Litre 
Qüssiges.  scliwarzes,  zum  Theil  geronnenes  Blut;  das  die 
Bei-kenorgane  bekleidende  Bauchfell  mit  einer  weichen,  frischen, 
rotbbraunen  Membran  übei-zogen.  Uterus  nuimal,  aber  mit 
seinen  Umgebungen  durch  alle  .4dhäsioiien  verklebt.  Die  Ei- 
leiter entzündel,  das  Lunten  dei-selben  durch  erbseiigrosse 
Abscesse  verstopft;  das  linke  Ovarium  geschwollen,  ei'weiebl, 
brüchig,  graulieb  und  mit  Eiler  und  plaii^liscbei*  Materie  infil- 
trirt.     Am  noch  kränkeren  rechten  Ovarium  in  der  Richtimg 
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zum  binltren  Dongtas' sciu-ii  Rtiunip  «in  Einriss,  umgebni 
mit  schwarwD'  Blutkluiiipen.  hu  aufg<^schniUenen  Eirrstoch 
ein  sehr  ansgeaehnles  Graaferb^  Bläschen  mit  Blut  goffillt. 
neben  demselben  ein  leeres  von  bedeutendein  Umfange,  da« 
ganze  übrige  Gew^  durcb  Entzündung  exweicbl.  In  einem 
Falle,  den  Crequi  beschreibt  (Gaz.  des  bApk.  Ne.  29.  18Ö6) 
wies  die  Section  fo^ndes  nach:  das  grosse  Netz  von  scbwärz- 
iicher  Farbe;  die  Eingeweide  mit  stark  injicirteii  fielassen. 
Viel  plastisrbe  Lynipbe  in  d«-  BauchbüMe.  Im  kleiBen  Beckeo 
RÖie  sebwärzlichü  Fltissigkeit;  zwischen  Rectimi  und  Uterus 
eine  faustgrosse  Hrihle,  deren  muh  Perilonüum  gebildete  Wände 
:icbwärzlich  und  erweicht  waren.  Diese  Häble  communicirte  mit 
dem  Rer(un)  durcb  eine  Ulceration  von  7 — 8  HitKm.  Durchmesser. 
OasliukeOvarium  war  schwärzlieh  und  enlhielleinen  kleinen  Eiln^ 
be«rd  von  4 — 5  Millim.  Durchmesser.  Der  reclile  Eierstock  adiili- 
rirte  am  yterus,  enthielt  einen  mit  schwarzem  Blute  geliöflten  frischen 
Blulheerd  und  einen  anderen  mit  Blulgerinseln.  Beide  standen  in 
Verbindung  mit  der  Blutböble  bintn*  dem  Uterus.  Ganz  äbnli<^e 
Resultate  fanden  sich  hei  einem  Falle  von  Guerard  (Gaz. 
des  bApiL  No.  29,  1856  und  Union  med.  No.  51., 1856). 
Derselbe  legte  der  sootete  medicale  des  hApitaux  de  Paris  das 
Präparat  eines  an  bemah>reIe-recto-vagtnale  verstorbenen  jun- 
gen Hädcliens  vor.  Dieses  war  18  Jahre  alt,  imoter  gesimd 
genesen,  normal  nienstrubt,  erkältete  sich  jedoch,  als  sie  üire 
Regeln  hatte,  so  dass  dieselben  plötzUch  stehen  blieben  und 
beftige  Baucliscfamerzeu  mit  Aiiscbweihmg  und  Fieber  eintraten. 
Die  Unlersuchung  ergab  obige  Knuikheii.  nach  rii^^  Zät 
gii^  zuerst  Schleim,  daim  Blut  durch  den  Hastdarm  ab  und 
die  Kranke  schien  bereits  gebeilt,  als  sie  bei  der  iiricbsteii 
Menstruation  einen  sehr  heftigen  Schreck  hatte,  die  Blutung 
nieder  pkilzüch  aulhörle,  emslltche  .NervenalTeirlionen  eintraten, 
rine  sehr  acute  Peritonhis  sich  entwickelte  und  nach  48  Stun- 
den der  Tod  erfolgte.  Die  Section  ergab:  Falsche  Membranen 
und  Blut  in  der  ganzen  Bauchlißhle:  im  kleinen  Becken  ein 
Bbitn'guss,  der  durch  falsche  Hembranen  abgekapselt,  abei- 
«I  mela-eren  Stellen  durchbrocheu  war;  im  Rertum.  ^wa 
^5  cenlim.  vom  After  entfernt,  ein  Geschwür,  durch  welches 
jedenfalls  das  Blut  des  ersten  Ergusses  ausgeflossen  war,  wäh- 
rend beim  zweiten  Erguss  das  Btu(  m  die  Bauchb6Ue  gedruib 
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gen  war.  Das  rechte  Ovai'iiiiii  t^nthielt  3  ßluthperde,  zwei 
ft-isdie  und  einen  alren;  dieser  letzte  umsclilens  ein  kleines 
gelbliches  Geiiiinsel  uihI  stand  durch  einen  Fistelgang,  der  sich 
hinter  dem  üvariuni  üfTnete,  mit  der  Bauchhöhle  in  Verbindung; 
ein«'  der  frischen  BItitheerde  mQndcte  gleichfalls  in  die  Bauch- 
höhle und  enthielt  ein  schwarzes  Blutgerinnsel.  Hieraus  Hess 
sich  der  Blul^^rgnss  in  die  Bauclihühle  ei^lären.  Der  dritte 
Blutheerd  comntuniciite  nicht  mit  der  Bauehhüble.  Das  linke 
Ovarium  enthielt  einen  Eiterheerd.  — 

Hiilphera  beschreibt  einen  Fall  (Hygi.'a  Bd.  16,  p.  742: 
Sebmidfs  Jahrbüchei-  Bd.  91,  No.  0,  S.  335,  1856),  den  ei- 
zwar  nicht  mit  dem  Namen  Ilaemalücele  relrouterina  belegt, 
der  aber  ohne  Zweifel  diese  Krankbeil  darstellt.  Ein  31  Jahr 
altes  Prauenzinimer  wintle  am  20.  JuK  1  H^4,  kurz  nach  ihrer 
Menstruation  von  heftigen  Schmerzen  im  I^ibe  befallen.  Der- 
selbe war  bei  der  Beröliiimg  empfindlich,  Pat.  war  dabei  ver- 
stopft und  hatte  einige  Male  erbrochen.  Im  Serapbinerlaznretli 
fand  man  am  2.  August  den  Leib  aufgetrieben  und  empfirKl- 
licli;  in  der  reg.  inguin.  sinistra  zeigte  sich  eine  umschriebene 
Geschwulst  von  der  Grösse  riner  geballten  Faust,  welche  nebst 
ihrer  Umgehung  der  Hauptsitz  der  Schmerzen  war.  Man  liielt 
die  Krankheit  tTir  eine  PeE'itonilis,  welche  mit  einer  Verände- 
rung im  linken  Ovärium  zusammenzuhängen  schien.  Anlang- 
lich  besserte  sich  der  Zustand  der  Krankeit,  aber  bald  wurde 
derselbe  wieder  schlimmer,  der  Leib  wurde  stärker  und  em- 
pfindlicher als  zuvor,  es  stellten  sich  mit  Blut  gemischte  Stubl- 
ausleerungen ein,  die  Kräfte  sanken  immer  mehr  und  die 
Kranke  Start»  am  16.  August.  In  der  Leiche  fand  man  eine 
Menge  thnls  lockerer,  gallertartiger,  tbeils  festerer  Adhäsionen 
zwischen  den  Därmen.  In  der  linken  Inguinalgegetid  zeigte 
sieb  eine  durch  feste  Adhäsionen  entstandene  Verwachsung 
der  Darmschlingen  IbeÜs  unter  einander,  tlieils  mit  dem  Ova- 
rium und  andern  angrenzenden  Theilen,  wodurch  eine  Masse 
gebildet  wurde,  welche  die  Cavität  des  klebien  Beckens  be- 
deckte und  nach  oben  zu  gänzlich  vei-scbloss.  Als  diese  Ver- 
wachsungen von  einander  gelivnul  und  eiitfenit  worden  waren, 
entdeckte  man  etwa  2  Pf<l.  geronnenes  Blut,  wovon  die  Hülile 
des -kleinen  Beckens  fast  ganz  angefüllt  war.  Diese  Biutmasse 
stammte  aus  dem  Imken  Ovarium,  an  welchem  sich  eine  Zer- 
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reissuDg  eines  grossen,  mil  einem  festen  Blutcoagulum  aitg«- 
füillcn  Sackes  fauil.  Bei  näliem-  Uiilersuchung  ergab  es  sieb, 
()ass  dieser  Sack  eine  6Vao/'sebe  Blase  war,  ms  deren 
Wänden  eine  capilläre  Blulung  statine l'unden  hatte.  Der  Ute- 
rus war  etwas  v^grvssert,  zeigte  nber  tiicht  die  bei  Schnan- 
gurschaU  vorkommende  Veränderung  der  inneren  Haul. 

A.  Retziua ,  welcher  den  Thei)  einer  nähern  L'nter- 
üucfaiing  unterwai'l'.  bemerkt  zu  dem  ietzlen  Falle,  d»ss  der  wall- 
nussgrosse  KluDi|teti,  vuu  welcliein  -die  Graafsche  Bluse  «ngefüUt 
war,  nur  aus  einem  festen  Blutcoagulum  bestände»,  dass  die 
Blutung  offenbar  eine  ca|iilläre  ans  den  Wänden  der  lilase 
gewesen  sei  und  dass  keinesweges  eine  Ovarieuschwangeittchafl 
stattgefunden  habe.  — 

Demarquay  nimmt  an,  dass  der  Sitz  des  Blutergusses 
das  Ovarium,  die  Tiitniijete  oder  die  IJterusbi^o  sein  kann, 
auKserdem  der  Douglas'&c\xv  Rauiii^  no  der  Erguss  durch 
das  Peritonäum  entweder  begrenzt  nird  oder  auch  niclil,  und 
in  letzterem  Falle  tritt  schnell  eine  lüdtlirbe  Hämurrhagie  ein; 
endlich  kann  die  Blutung  auch  im  ßindegewebe  stattünden. 
Diese  Eintheiluiig  ist  also  der  der  Haematocele  heiai  ÜSaiuie 
sehr  äbnUch. 

Huguier  stellte  eine  weitere  Eintbeiluug  aul'  und  giebl 
au,  dass  I)  «las  ßlul  fainler  dnn  Uterus  in  dem  Douglas'- 
sehen  Räume  ausserhalb  des  Peril»uämn  angesammelt  sem 
köime  und  sich  in  das  Bindegewelw  zwischen  Rectum,  tagiua, 
Uterus  und  Peritonäum  inlilU'U'e  und  2)  dass  auch  die  vei^ 
scliiedeiieii  Blutergüsse  innerhalb  des  Peritonätmi  hierher  ge* 
böi-teu,  bei  welcher  zweiten  Form  die  Blutungen  in  Folge 
a)  von  Extrauterui-^liwangei'schalten,  h)  von  Zerreissung  der 
Gelasse  des  Ovarium  und  des  Uterus,  ferner  c)  die  falschen 
Richtungen,  die  das  MensU-ualblut  durch  Exbalatioii  aus  der 
Baudifelloberiläche  des  Uterus  nähme  (?),  d)  die  Zurück- 
fialtuBg  des  Blutes  in  den  Tuben,  e)  i\x  gkieber  Zeit  in, der 
Baucbhölile  und  in  den  Tuben  —  zu  unterscheiden  seien. 

Vidal  tadelt  jedoch,  und  wohl  mit  Recht,  die^e  Ein- 
theilung  Huguier' s,  weil  viel  zu  viel  verschied enartige  Zu- 
stände mit  hineingezogen  worden  sind. 

Ueber  «lie  urs&ehlichen  Verbälluisse  der  Krauhbeii  stim^ 
men  fast  tdle  Beobachter  dabin  flberein,  dass  die  regelmässige 

— -'«'^' 
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od«'  rngfil  widrige  Menstruation  odor  Scfawanger»cbatl  eine 
woHPiitlicIie  RuUp  diibei  »\neU  und  dasa  dieselbe  sowohl  eioe 
intra-  {DenonmllieTs)  als  eine  eMraiientonaealc  Blntuiig  er- 
zeuge» könne.  Ausserdem  kann  aber  aucli  eine  Eierstocks- 
entzündung eine  interstitielle  Blutung  mit  Ihirchbruch  bervor- 
bringen. 

Die  Erscbeinungeii,  welebe  hei  den  Lebenden  hervorireteii, 
lünd  ziendieli  charaklprislisch  und  bei  ijorgialtiger  llnt«rt>uchung 
ist  die  Krankheit  nicht  so  Idcht  mit  anderen  zu  Tcrwecfaseln. 

Man  liiidet  eine  hinler  dem  Uterus  sich  berabdräugende, 
von  demselben  durch  me  Furche  getrennte  glatte  Geschwulst, 
n'elche  meiir  uder  woniger  deutlich  flnctuirt,  sehi'  emptindlicli 
ist,  je  nach  ilirein  Sitze  den  ganzen  Uterus  nach  vom,  auch 
wohl  noch  oben  oücr  etwas  seitlirli  drängt,  so  dass  die  port. 
vagin.  vum  versleckt  Uegt  und  welche  den  Mastdarm  zusam- 
mendrückt; die  Geschwulst  steigt  mehr  weniger  hoch'  in  die 
Bauehhöhle,  zuweilen  bis  zum  Nabel  hinauf.  Die  Unlersuchutig 
per  i-ectum  lässt  dieselbe  glatte  Geschwulst  deutUch  erkeiuien 
und  nnigreirpii,  die  Ulermsonde  steigt  m  normaler  Richtung 
tuHJ  Länge  m  die  Gebärmutterh&hle  eüi.  Dabei  die  Erschei- 
nungen von  heiligen  Schmerzen  iin  kreuz,  in  den  Weichen, 
kt  der  Gesfttwulst  »elbsl,  Schwäche,  Fieber,  Unruhe,  Angst, 
Bhitleere,  alles  in  sehr  verschieden  hohem  Grade. 

Eine  Verwechselung  wäre  allenMIs  müghcb  mit  Furm- 
uiid  Lageverändejimgen  des  Uterus,  besonders  mit  Retrollexiu 
und  Retroversiv.  niK  ÄnhäuTuiig  von  .Menstrualblut  in  der 
fl(^de  der  G^nnutter,  mit  Geschwulst  in  den  Uteruswänden. 
(So  hatte  Malgaigne  einen  Fall  von  Hueiiiatocele,  wo  er 
nne  Geschwulst  in  der  hinteren  Lippe  des  Uterus  amiahm 
und  den  Irrlhum  erst  einsah,  nachdem  er  durch  <he  ganze 
Didte  der  Lippe  ehien  Einschnitt  gentacbl  hatte.  S.  Vidal 
a.  a.  0.)  Die  Uterinsunde  kann  hiei'  liitu^icbeiideii  Aufscbhiss 
geben.  Dagegen  ist  eine  Unterscheidung  von  Phlegmtuie  iv- 
trouterüia  schwierig,  wenngleich  da'  ganze  Verlauf  der  krank- 
heit,  besonders  das  schiieUe  und  pkitzlictte  Auftreten  d^ 
Haematocele  einigen  Anhalt  gewifart. 

Kelaton  (Gaz.  des  h^.  So.  23,  1855)  fätat  iwar  an, 
dflss  bei  der  Unlersucbung  mit  dem  Specnlum  sit^  eine  bläu- 
lirJie  eechymotisclie  Färbung  der  die  Haeniiitoeele  bederitenden ' 
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Haut  ei^icht,  tv«Ich«!  gleirhzeitJg  venIQimt  und  zuwpüpn  (fuirh- 
stchtig  ist,  so  iIhss  der  Inhalt  <les  Tnniors  erkannt  ntq-deu 
hunn.  Sicheriieit  in  t)<>r  lInt(Tscheidmig  einer  Plilegm(H)e  um) 
ein«»-  Haematocel«  k»nn  nach  meinem  Daffirhalten  jeducli  ntn- 
die  EipItH^tivpnnktion  geben,  dii>  ii^h  für  Oemrlige  pjllle  iliiir- 
gend  empfehle. 

Die  Pi'ogmise  der  Krnnkheil  richri^  sich  natArikh  wesent- 
hch  nnch  der  EigiMithünilichkeit  de»  Falles.  Im  Allgcmeinei> 
ist  das  Lnden  aliei*  ein  svirhiiges  und  geTührliches,  das  die 
Natur  zwar  auf  verschiedene  Weise  heilen  kann,  indem  ent- 
weder die  Flüssigkeit  resorhirl  wird,  oder  nach  aussen  auf- 
hrichl,  wie  man  das  fast  immer  narh  dem  Recluiti,  aher  aurJi' 
»arh  der  Vagina,  dem  Uterus,  der  Blase  hin  heobachtcte,  uder 
sich  vielleicht  in  eine  seröse  Kyst?  verwandelte,  (wie  Vidal 
glanht),  <las  jedoch  auch  leicht  zum  Ti>de  üührt,  durch  Ver- 
hlulung  in  die  Pei-itonäalhöhli!  hinein  oder  Verjauchung  der 
in's  Bindegewebe  ei-gt)ssenen  Blutmasse.  Nach  Kelcdon  ist 
die  Prognose  nach  vollführtci*  Operation  nicht  günstig  zu 
stellei). 

Heller  die  Behandlung  sind  die  Ansichten  noch  ziemlich 
getheilt,  wie  bei  der  geringen  Zahl  von  Erfahrungen  lürhl 
anders  zu  ervtarleu  i»t  Neben  einer  mehr  syniplotiiati sehen 
Beharullinig,  welche  die  heftigen  Schmeiien,  die  Fmictions- 
stürungcn  der  fieckeiiorgane,  die  Entzflndui^en,  die  Aufregung, 
das  Fielier  zu  tKTücksichligen  hat,  fragt  es  sich  hauptsächlicli, 
uh  man  die  Beseitigung  des  Blutergusses  der  Natur  äberlussen 
oder  duiTh  ein  operatives  Einschreiten  hewü-iien  soll.  Bisher 
Iiat  man  gewühnUcli  den  Heerd  geöffnet,  wo  auch  der  Sitz 
<les  Blutes  war.  Bei  6  Beobaclitnngeii  sah  Kelaton  (s.  Vi/ial) 
fblgeiKle  Resultate:  In  einem  Falle  führte  eine  einfache  Punk- 
tion zur  Heilung,  in  2  Fällen  war  dieselbe  jedoch  unzureichend; 
die  Tasche  entleerte  sich  niclit  vollständig,  die  Oeffnung  musste 
mit  dem  Lithotoni  erweitert  werden  und  der  Finger  entfernte 
die  angesanmaelten  BlutJ<Iumpeii;  danach  li-alen  jedoch  heftige 
Anßlle  von  Peritonitis  un<l  purulenler  Infection  ein,  Dennoch 
genasen  die  Krankea  In  den  3  anderen  Füllen  entleerte  sich 
der  Heerd  von  seihst  durch  das  Rectum  und  es  folgte  Heilung. 
NMh  dieser  Statislih  emplielilt  Kelaion,  nur  in  der  all»- 
ftussersten   NMh    zur   Pimktion   und    Ineision    zu    schreiteni 
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Querard  mipliehll  in  Folge  »einer  Beobachtung  (s.  oben) 
die  grüssle  Vnr!ji<^lit  bei  der  Behandlung,  besonders  wenn  man 
beabiiichligeü  sollte,  die  Pauktiou  oder  Injeclioneo  zu  macbea; 
sejuer  Analdll  acbliesst  Bich  auch  Barth  an  (Union,  med. 
No.  51,  1K5G}  and  bemerkt,  dass  man  der  societä  anatwniqae 
eine  grosse  Zahl  von  Prüpaialeu  vorgezeigt  habe,  welche  von 
l'ei'sonen  berrührten,  die  man  operirt  habe;  am  besten  sei 
es,  der  Natur  alles  zu  überlassen,  sonst  treten  viek  (ible 
Ercignikäe  ein.  Nach  meinen  oben  bericfateten  Beobachtun- 
gen niuss  ich  mich  diesen  Ansicbleii  anschliessen ,  wobei  ich 
jedoch  bemerke,  dass,  wenn  man  sich  zu  einer  clururgischen 
Eröffnung  des  Heerdes  entschliesst,  dieselbe  vom  Mastdartii 
aus  am  zweckmüsalgsten  zu  .niacheu  sein  würde;  denn  ein 
Mal  zeigt  uns  die  Natur  in  den  bei  weitem  häutigsten  Fälleu 
diesen  Weg,  zweitens  aber  mödite  hier  die  stöfeiide  und  Pu- 
trescenz  erzeugende  Eluwb-kung  der  atmosphärischeu  Luft  am 
wenigsten  scliädlich  werden  kitimen.  Es  kann  schon  die 
Pmiktioii  auai-eicheiid  sein  und  nur,  wenn  dickes  coagulirtes 
Blut  vorbanden  ist,  wird  eine  Inctsion  nüthig. 

Um  den  Zutritt  der  Lutl  zu  veibüleii  schlügt  Nelaton 
vor,  den  Troikait  mit  (ioldscblügerhäutcben  zu  garniren,  Scan- 
zoni  ra\h,  in  die  entleerte  Geschwulst  Wasser  einzuspritzen 
und  Cblurwasser  zu  nehmen,  wenn  die  abgehende  Flüssigkeil 
anfängt,  |iuruleiit  oder  ichorös  zu  werden.  Nelaton  empliefall 
feniei',  in  den  durch  die  Punktion  entleerten  ^ack  einige  Hai 
Chlorwasser  oder  Judtiiictur  einzuspritzen.  Vidal'a  Ansicht 
geht  dahüi,  dass  gewisse  uiul'augreiche  Haeniatuceleii,  die  rasch 
wachse ,  einen  cbunirgiscben  Eingriff  erfui-dern,  aber  nui'  als 
ultima  raliu,  und  eine  von  Gcälard  (Union  niedir.  Nci.  IM, 
1855)  belichtete  Beobachtung  Fordert  entschieden  zur  exspec-, 
lutivun  Behandlung  auf. 

Sowohl  bei  der  Punktion  als  bei  der  lucision  ist  vor  der 
Verletzung  eines  grösseren  Gefassslainnies  zu  warnen,  wie 
dies  in  einem  Falle  vorkam.  Uie  Punktion  aiuss  deshalb 
(Robert)  mit  einem  gekrüminteit  Troikarl  gemacht  und  die 
Spitze  soweit  wie  niögUcb  nach  vom  gehalten  werden.  Zweck- 
mässig ist  es,  das  Blut  in  Absätzen  abzulassen.  Robert 
empfiehlt  die  Kanüle  liegen  zu  lassen  und .  die  Oeffiiung  de« 
fnsiiiimentes  durdi  einen  Pfropf  zu  sddieRsen.  In  einem  FaUe 
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«■bog  Hoheit  am  n«ten  Tage  750  «grainnM  Bhit,  an  zwei- 
-tai  imd  dritten  Docti  100  granunes,  wotmif  HcäluBg  ia^e. 

Laborie  (s.  Vidtd  a.  a.  0.)  beobachtete,  dssB  \aaSta^ 
reidte  Geachwulsl«  in  kbzerer  oder  tängerer  Zeit  bei  einer* 
besondera  Bebandliing  reaortiiH  iwurden.  Die  deutüdw  äti»- 
logiBCfae  Beziebuog  nimlicb,  wekhe  «nisefen  der  Haematoi^ 
und  den  ErsdieiBea  der  Uenstnutioo  besteht,  kniu  fOr  die 
fidtandfamg  leitend  werdet);  «•  wandte  tu  3  Fälloi  mit  iGUdi 
klüe  und  «)edei4ioJle  Adeijigge  beim  Herannahen  der  Keil- 
struation,  einige  leichte  Abfflhrungen,  Waschen  der  HÄnde  JMt 
Sraifwasaer,^  kählende  Getränke,  Bube  Hn:BeU,-.«iMge:  liaite 
ünucldäge  aijf  deo  Bauch  an. 


SiUnng  vom  9.  September  1866, 

Herr  Cred4  erstattete  einen  Bericht  über  die  Vor- 
gänge in  der  tiebär-Ablheilung  der  Charite  zu  Berlin 
während  der  vier  Wintersemefiter  von  1852—1856.') 
Wir  heben  aus  dem  Berichte  Folgendes  hervor: 

Seit  dem  Jahre  1852  besteht  für  die  Gehärabtheiluag  da- 
Charit«  die  Einrichtung,  daes  währ^d  des  Wintersemestwe 
der  Hebanunen-Uateiricht,  während  des  Sommersemesters  da- 
gegen klinischer  Untmicht  fQr  Studierende  stattfindet 

Da  deui  Redner,  -als  Direktor  der  Hebammen-LehransUilt, 
jedesmal  nur  vom  1.  October  bis  zum  21.  März  die  Direktion 
der  Gebär-Abtheilung  übertragen  war,  so  ist  er  auch  nm' 
aber  die  in  djesem  Zeiträume  vorgekommenen  Ereignisse  zu 
berichten  im  Stande.  — 

In  den  angegebenen  vier  Winter Eemestem  kamen  im 
Ganzen  1220  Geburten  vor  und  wurden  1241  Kinder,  nämlich 
641  Knaben  und  600  Mädchen  geborea-  Ausserdem  wurden 
noch  15  Wöchnerinnen,  welche  nicht  in  der  Anstalt  enlbun- 
den  worden  waren  und  11  Säuglinge  daselbst  verpflegt. 

In  dem  Semester  von  1862 — 1853  kamen  die  wenigsten, 
nämlich  272,  in  dem  von  1854—1855  die  meisten,  nämlicb 


*)  Dieaer  Boricht  ist  voUetändig  abgadrankt  in  den  «Amwlen 
der  Ckeritä  n.  a.  w.  Jalug.  TU,  Hft.  3  " 
Tsrh.  d.  Qm.  f.  Qebk.  X.  im     .8   .  ^.v.^.-.i^ 
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486  GAurtoi  vor.  Nach  den  ^zcfam  Hmaten  Tertfaettn 
sich  (Ue  Gdnirten  in  der  Weite,  dass  in  die  via  Novcmber- 
DWBite  die  wenigsten,  in  die  vier  Märzmonal«  die  meisteu 
fifliHulen  fielen,  die  Reibeofolge  aller  Monate  in  Bezug  aof 
4i»  Pftqueni  war  folgende:  NAvember,  Detember,  Octobcr, 
FctettBT,  Jannar,  Häri.  —  Die  meisten  Gebäreoden,  madu^ 
800,  haUm  ein  Ld>eDHiter  zwischen  21 — 30  Jahren,  171 
wwen  unter  20  Jahren,  206  zwischen  31 — 40,  15  machen 
41—60,  4  fttter  öO  Jahre,  bei  24  wurde  das  Alter  mdA 
aetirt  — 

Zorn  erst«!  Haie  kamen  zur  Geburt  ^3,  zam  zweiten 
Haie  340  u.  s.  w^  zum  dreizehnten  und  firnfzehnteo  Uale  je 
eine  Frau. 

Unter  den  KiodeslageD  wurden  beobachtet  1163  Schädel- 
lagen, 2  Gesicbtslagen,  37  Steisslagen,  15  Fusslagen,  1  Knie- 
lage, 12  Querlagen.  Bei  11  Fällen  konnten  die  Kindeslagen 
aus  verschiedraieD  Gründen  lücht  genau  angemerkt  werden. 

Von  den  1241  Kmdem  wurden  63  todt  geboren  und 
124  starben  in  den  ersten  14  Tagen.  Beif  geboren  wurden 
1138,  frühreif  77,  unreif  26.  — 

Die  bei  weitem  meisten  Gebinten  hatten  einen  durchaus 
regelmSssigen  und  natflrUchen  Verlauf;  bedeutendere  Kunst~ 
hülfe  wurde  in  folgenden  Fällen  angewendet: 

Die  Wendung  auf  den  Kopf 2  Hai 

„  ,.  „die  Fdsse 15     „ 

„    Extractton  an  den  Füssen 20     „ 

„  „  „     ,.        n     nach  vOT^ugg^^ange- 

ner  Wendung 9     „ 

„  Zange  an  dem  vorliegenden  Kopfe  ....  52  „ 
„  „  n  n  nachfolgenden  Kopfe  ...  11  „ 
Blutige  Emschnitte  m  den  Muttermund  ....  S  „ 
Die  Eröfßiung  des  verwachsenen  Muttermundes  .  2  „ 
Die  Perforation  und  Kephalothrypsie  an  dem  vor- 
liegenden Kopfe 1     „ 

„     Perforation  und  Kepfaalothrypsie  an  dem  nach- 
folgenden Kopfe 2     „ 

Der  Kaiserschnitt  an  der  Todten 1     „ 

Die  künstliche  Frühgeburt 1     „ 

n         „  -        Lösung  des  Fruchtkuduns  ...     19    „ 
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Was  «Ue  Vorginge  bei  den  Schwängern  betrifll,  m 
heben  wir  unter  anderen  mehr  oder  weniger  interesianten 
Krankbatszuetänden  3  Fälle  von  Epilq)sie  hervor.  Die  erste 
Sehwangere  litt  an  seltenen  und  nidit  allzubeftigoi  AnMIei^ 
welche  sieb  während  ihrer  ersten  Schwangerschaft  zuo-st  ge- 
zeigt hatten,  nach  der  Entbindung  gänzlich  TerschwandeB  und 
iHir  wäliread  ihrer  jetzig«!  zweiten  Schwangerschaft,  ganz 
ih^ch  wie  fr^er,  wieder  auftraten.  Bei  der  zw^teo  Krajolten 
bestand  die  Epilepsie,  bei  welcher  jedem  Anfalle  eine  deutlich 
ausgeaprocbene  Aura  Torausging,  seit  Jahren  und  war  von 
nrschiedäien  Aerzten  vergeblieb  behandelt  worden.  Die 
Schwangerschaft  Hess  nicht  den  geringsten  unterschied  in 
der  Art  und  Häufigkeit  der  Anfälle  gegen  sonst  bemerken. 
Bei  der  driUen  Kranken  stellten  sich  täglich  mehrere  Anfalle 
öo,  welche  seit  Jabrea  bereits  besbaiden  und  auf  die  Schwan- 
gerscbafl  känen  Einflues  ausflbten. 

Vorgänge  bei  den  Gebärenden.  Als  Störunges  des 
Geburtsverlaufes  kamen  die  verschied^arligen  Anomalien  in 
der  Welieotbätigkeit  im  GanzMi  selten  vor.  Umschlingungen 
der  Nabelsclmur  um  Kindestheile  wurden  130  Hai,  Vorfall  der 
Nabelschnur  16  Hai  beobachtet.  Letzterer  Zufall '  ereignete 
nch  10  Hai  bei  Schäddlagen,  3  Hai  bei  Fusslagen,  1  Hai  bei 
Knielage,  2  Hai  bei  Querlagen.  In  3  Fälloi  wurde  die  Nabel- 
schnur bweits  vor  dem  Wasseräbgange  in  der  FruchÜ)la8e 
Twliegend  vorgefunden;  8  Hai  wurde  die  Reposition  der  Nabel- 
sdiQur  versucht,  5  Hai  ohne,  3  Hai  mit  Erfolg.  In  6  dieser 
Fälle  wurde  nur  mit  der  Hand  die  Reposition  ausgeführt,  in 
2  Fällen  mit  Instrument«!,  das  eine  Hai  mit  dem  Sckoüet'- 
scbeo  Omphalosoter  ohne  Erfolg,  das  zweite  Hai  mit  dem 
^ar^es'schen  Repositionsinstnunente  mit  Erfolg.  Bei  den  16 
Fällen  von  Nabelschnurvorfall  kamen  ö  Kinder  todt  zur  Welt, 
1  starb  gleidi  nach  der  Geburt,  10  dagegen  bhd>en  am 
Leben.  — 

Anliegen  oder  Vortieg«»  einer  Hand  oder  eines  Armes 
neben  oder  vor  dem  vorliegenden  Kopfe  wurde  in  112  Fällen 
beobachtet,  mnst  m  der  Weise,  dass  erst  mit  dem  Durchtreten 
d«s  Kt^fes  die  Hand  zum  Vorsdieine  kam.  In  7  Fällen  Is^ 
)«doch  der  Arm  tider  als  der  Kopl^  konnte  deutlich  im  Ver- 
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so 

laufe  der  Gdiurt  erkannt  und  bestimmt  werden,  ww^e  auch 

8  Mal  gtflcklich  repcmirt. 

BhitflÜBse  während  der  Geburt  kamen  31  zur  Beobacb* 
tnng  und  zwar  28  in  da>  ftaillen  und  3  in  der  zweiten  Ge- 
burteperiode.  Die  3  letzten  waren  bedingt  äarch  zu  tiefen 
Sitz  des  Fruchtkucbens. 

Zwillingsgehurten  wurden  20  beobaehtet;  geboroi  wnrdm 

9  Mal  2  Knaben,  4  Mai  2  Midcbai,  7  Hai  P^irchen  und  zwar 
wurde  bei  letzteren  d«-  Knabe  r^elmSsgig  zuerst  geboren.  Dai 
Gewicht  beider  Kinder  war  in  7  Fällen  gleich  gross,  in  8 
Fällen  war  das  erste  Kind  schwerer,  in  5  Fällen  leichter  als 
das  zweite. 

Dananrisse  kamen  selten  vor,  wenigstens  eireichlen  aie 
niemals  eme  bedenkhebe  Ausdehnung.  Bei  den  leichteren 
wurde  die  Holung  der  Natur  flberiassen  und  nur  tUr  Ein- 
spritzungen in  die  Scheide  und  für  beharrhches  Abnehmen 
des  Urines  mittels  des  Catheters  Sorge  getragen.  Nur  in  den 
Fällen,  in  welchen  die  gebli^ene  Zwischenwand  zwiacbra 
Mastdarm  und  Scheide  dünn  war,  wurde  die  Naht  angelegt, 
meist  die  Enopfaaht  und  zwar  möglichst  bald  nach  erfolgtem 
Risse.  Versuche  mit  Seires-fines  ei^aben  kein  genügendes 
Resultat.  Dass  eine  zweckmäsuge  Behandlung  der  vierten 
Geburtsperiode  durch  strenges  Untersagen  alles  Mitpressens 
imd  durch  eine  geeignete  Danunstfltze  emen  sehr  wesentUchm 
äofluss  auf  die  Erhaltung  der  Weicbtheile,  zumal  des  Dammes 
auBäbe,  und  dass  also  die  Lehre  von  der  Ueberflüssigkeit  d«- 
Dammstfllze  eine  durchaus  falst^e  sei,  davon  konnte  sich  C. 
wiederholt  auf  das  Schlagendste  überzeugen.  Es  wurde  näm- 
lich regdmässig  in  jedem  Semester  die  wiederkehrende  BecHjach- 
tung  gemacht,  dass  nur  in  den  Monaten  October,  März  unfl 
Februar,  seltener  im  Novendier,  am  seltensten  im  December 
und  Januar  Dammrisse  voiitamen.  Die  Erklärung  dazu  lag 
sebr'nahe,  indem  mit  dem  1.  October  der  Hebammen -Unter- 
ridit  beginnt  und  die  Schälertnnen  bei  ihren  ersten  Entbin- 
dungen noch  sehr  unwissend  und  ungeschickt  sind,  während 
sie  spät^,  zumal  nach  den  crtbeilten  ernsten  Ragen,  auf  das 
Sorgfältigste  dm  Damm  stützen  und  eine  grosse  Ehre  vor 
ihren  Mitschülerinnen  darin  suchen,  ihre  G^ärende  unverietzt 
aus  der  Geburt  hervorgehen  zu  sehen.     Dadurch  werden  die 
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Monate  December  und  Januar  so  günst^.  Hit  dem  Febnw 
beginnt  aber  das  Staatsexaaim  für  Geburtshelfer  und  qach 
der  Vorschrift  muss  jeder  Candtdat  eine  Geburt  äbem^meB. 
Leider  haben  aber  die  angehenden  Geburtsbdfer  nicht  immer 
die  hinreichende  Hebung  und  das  Geschick,  die  Geburt  so  zu 
]eit«i,  dass  Verietzungen  nicht  häufiger  Torkämen. 

Unter  den  gehurtshülflichen  Operationen  boten 
besonders  die  Fälle  von  blutigao  Einsdmitten  in  des  UtiUer- 
muadsrand,  die  der  künstlichen  Verkleinerung  des  Kindes,  und 
der  der  küostticben  Frühgeburt  ein  grösseres  Interesse. 

Sehr  wichtig  waren  die  Vorgänge  bei  den  Wöchne- 
rinnen, indem  das  KindbettDeber  wiederholt  die  Gebiranstalt 
beiinsucbte.  Alle  nur  irgraid  ausfuhrbaren  Hassregeln  2ur 
llDt^hrechung  und  Verhütung  der  Krankheit  wurden  mit 
grösster  Äufopferui^  von  Seiten  der  Ctaarite-Direction  aoge- 
ordneL  Fast  sämmttiche  Erkrankte  wurden,  sobald  ihr  Zu- 
staüd  nur  irgend  bedenklich  erschien,  auf  die  Abtheilung  f^ 
innerlich  Ki-anke  verlegt,  die  Räume  wurden  nach  Bedürfniss 
erweitert,  viel  gelüßet  und  mit  Chlor  durchräuchert,  eine  Ver- 
bkidung  des  ärztUdien  Personals  und  der  Hebanunen-Schü- 
läinnen  mit  dem  Li^chenhause  und  mit  anderen  Kranken- 
Abtbeilungen  wurde  streng  vermieden,  die  Gebärenden  möglichst 
geschont  und  namentlich  nidit  durch  übertriebene  Untersuchungen 
angegriffen,  es  wurde  die  ganze  Gebb-Ab(li«]ung  wiederiiolt 
in  nene,  geräumife,  lidlige  und  bishw  ganz  gesunde  Räume 
verlegt,  dabei  jedes  Mal  das  säminlliche  Mateiial  für  die 
Schwangeren,  Gebärenden  und  Wöchnerinnen  ToÜEtäudig  neu 
ÖDgericht^,  so  dass  nicht  ein  einziges  schon  g^raticfat«s 
StOck  ans  den  alten  Räumen  mitgmommen  wurde,  und  doch 
war  eine  Unterdrückung  des  Kindbettfiebers  nicht  mögbch,  die 
Eikrankungen  setzten  sich  melirmals  unmittelbar  in  den  neuen 
Räumen  genau  mit  denselben  bisherigen  Erscheinungen  f(H% 
wibreod  im  Gegenthdl  mehnnals  die  Krankhdt  nachliess,  für 
Monate  auch  ganz  aufhörte,  nachdem  die  Anstalt  in  denselben 
Räumen  gehUehen  war,  ja  sogar,  wenn  eme  verhältnissmässige 
Ueberfüllung  mit  Wöchnerinnen  stattfand.  Am  heftigsten  und 
hartnäckigsten  zeigte  sich  die  Krankheil  in  den  alten,  ^ent- 
Ikfaea,  seit  vielen  Jahren  zur  Entbindungs-Anstalt  eiogerich- 
teten  Räumen  in  der  sogenannten  alten  Charit^  auch  ein  Mal 


32 

tn  der'Bogenannten  neuen  Charit^  in  Silen,  wdcfae  bis  dabin 
Ton  Geisteskranken  bewohnt  gewesen  waren.  Es  wurde  fem»- 
die  Beobacbtung  gemacht,  dass  zur  Zeit  heftigerer  und  zahl- 
racberer  Erkrankungen  der  Wöchnerinnen  auch  hanflgere 
Pyämien  und  Venenentzündungen  auf  der  gleichfells  in  der 
alten  Charit^  befindlicben  cbinu^BChen  Abtheilung  Torkamen. 
Besonders  der  kute  Umstand,  aber  auch  die  an  sich  zwar 
guten,  aber  für  ^e  Entbindungs -Anstalt  nicht  ganz  zweck- 
missig  eingerichteten  Räumlichkeiten  in  der  alten  Charit^ 
gaben  den  Anlass  za  einer  Conferenz  der  beiheiligten  dirigi- 
renden  Aerzte,  in  welcher  der  Antrag  gestellt  wurde,  die 
Entbindungs-Anstalt  aus  der  allen  Charite  und  überhaupt  aus 
einem  noch  von  anderen  Kranken  belegten  Hause  ganz  zu 
entfernen  und  ein  für  sich  bestehendes  Entbindung^aus  ein- 
luricbten.  Die  voi^eselzten  Behörden  gingen  bereitwilligst 
auf  den  Antrag  ein:  es  wurde  ein  früher  fOr  andere  Kranke 
benutztes  schönes  und  geräumiges,  isolirt  stehendes  Gebinde 
auf  das  ZweckmSssigste  zur  Enlbtndungs-Anstalt  eingericbtel 
und  wird  vom  1.  October  1856  ab  dem  Gebraudie  iU)ergd>ai 
werden.  HoffentUch  wird  diese  neue  EinridKung  dazu  bei- 
tragen, die  Heftigkeit  und  Häufigkeit  der  Kinbettffeber  in  Zu- 
kunft wenigstens  zu  massigen.  Die  Erkrankungen  am  Kin4- 
bettfleber  in  den  4  Jahren  liessoi  em  fortwährendes  Fallen 
und  Steigen  erkennen,  fast  vollständiger  Nachlaas  trat  nur  zur 
Zeit  der  beiden  Cholera-Epidemien  hn  Herbste  1853  und  1855 
ein,  femer  im  Anfange  des  Jahres  1856,  nachdem  aiH^  die 
Monate  vortier  TerbältnisBmässig  günstig  verianfen  waren.  Es 
dringt  sich  hier  die  Frage  auf,  ob  die  Cholera  und  Poeqie- 
ralfieber- Epidemien  sich  gegenseitig  auszuschliessen  die  Nei- 
gung haben,  oder  ob  die  angeführten  Beobadituugen  nur 
zufallig  waren.  Es  ist  C.  nicht  bekannt,  ob  bereits  ando^drts 
mebrere  ähnliche  Erfalunngen  gemacht  worden  sind.  Ek-  fond 
bisher  nur  in  dem  von  Berliner  veröffentlichten  Jabj-esbericlile 
der  geburtshülflichen  PoükUnik  zu  München  vom  l.Oct.  18ÖS 
bis  30.  Sept.  1854  (deutsche  KUnik  No.  42—52,  1856)  die 
Angabe,  dass  der  Gesundheitszustand  unter  den  Wöchnerinnen 
in  der  Stadt  zur  Zeit  d«-  bekanntlich  sehr  hefbgen  und  ge- 
^Uirlicben  Cholera -Epidemie,  was  die  Pu^eralorgane  betraf 

-"loglc 


ein  TWtreffliclm'  gewesen  sei.    Es  wSre  wohl  ioterMsaBt  wd 
der  Mühe  werth,  diese  Frage  weiter  zu  verfolgen.*) 

Unter  den  Vorgängen  bei  den  Säuglingen  ist  au 
mdireren  Fällen  von  angeboroen  Misbildungen  besonders  eina 
Beobachtung  zu  erwähnen,  bei  welcher  eine  gespaltene  Haror 
blase  und  Kloakenbildung  m  die  Blase  hinein  sieb  voriänd.  Die 


*)  Aoi  asm  itntliobeii  Bericbte  das  E.  K.  GebSr-  and  Finaet- 
hanseB  EU  Wien  vom  Jfthre  18&Ö,  Wien  1S&6,  8.  6  araehe  icfi 
BachtriLglich,  dftSB  auch  in  Wien  ähalictte  yarbSUniiBe  «ich  seig- 
ten.  Es  heisst  dasBlbst:  „der  GeBundheitsznitaad  der  Wöchne- 
rinnen war  in  dieBem  Jabre  ein  eheaao  nngünstigar,  wie  im 
Torigen.  Die  Zahl  der  an  Ptisrpsralprazesaen  erkrankten  WSch- 
nerionen  betrug  715,  d.  !.,  ein  ErkranknogiTerhUttiis  von  Vi,W/a^ 
Daa  S'terbliobk«it(iverhiUtDie«  gmppirt  sich  nach  des 
Monaten  in  folgander  Art: 

Im  Monat  JKnner    starben  Gl   d.  i.     7,537o 
„       Fabmar      ,,         49    „    „     7,777- 


MSte 
Aptil 
Mai 


.,  6-90"/,, 

„  11,35% 

„  10,17Vo 

»  2>167, 

»  *fiS% 

»  2.087„ 

„  0,367o 

>.  2-6'7o 

„  4,987a 
167, 


",        "      Jnli 

„         „       Aagtiat         „ 

„         „       September  „ 

„        „      October      „ 

„         „       NoTembet  „ 

„         „       December  „ 
Ea  verstarben  daher  im  Oansen  381  WS  ebne  rinnen, 
Inrcltaclinittliches  MortalitatsverhSItnies  von  5,52"/o  ergialit. 

Man  siebt  ans  dieser  Zasammenstellang,  dass  die  meisten 
Erkrankangen  and  Todesfälle  in  den  ersten  Ö  Monaten  stattfanden. 
Der  Krankbeitsganius  besserte  sieb  wesentlich  im  Monate  Jnni^ 
der  bis  Ende  September,  wo  nur  2  Sterbefälla  vorkamen,  anhielt. 
)(it  October  fingen  die  Erkrankungen  an,  wieder  stetig  aazn- 
n ahmen.  Diese  nahmen  Mitte  November  einen  ausgeprägten 
apidamischen  Charakter  an  nnd  war  in  deren  Intensit&t  dnrch  die 
gWBSO.  Zeit  der  damals  herrschenden  Typhnsepidemis  keine  Ab- 
■abme  an  beobachten." 

Ho  weit  der  Bericht.  Die  Cholera  wird  darin  zwar  nicht 
erwähnt,  sie  herrschte  aber  bekanntlich  im  Aagnst  und  besonders 
im  September  am  stärksten  in  Wien  und  gab  den  Anlass,  dass 
die  schon  tat  das  Jahr  1856  nach  Wien  bestimmte  Versammlung 
derAerst«  nsd  Natttrfomcher  anf  das  Jahr  1866  verschoben  ward«. 

Crtdi. 
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genauere  Untersuchong  und  cBe  e^r  intn-eseant«  Section  des 
5  Tage  nach  der  Gebmt  veretoriienen  Kindes,  welche  to^ 
H.  Sieckel  genwcht  und  austOhrlich  beschrieben  und  durch 
teebro^  Behr  gehingene  Abbildungen  erläutert  ist,  s.  in  drai 
Aiinalen  d.  Charit^  a,  a.  0.  — 

Ton  den  Krankheiten  der  Sfiuglinge  wtiren  besonders 
2  Cholera -Epidemien  wichtig.  Im  October  1853,  ids  in  der 
Stadt  die  Epidenne  als  bereits  erlosdien  aogesehen  wurde, 
wihrte  die  Cholera  in  der  Entbindungs- Anstalt  weiter.  Es 
Erkrankten  3  Wöchnerhmen  und  17  SäugUnge,  von  wehren 
letzteren  15  starben.  Zwei  der  erkrankten  Wöchnerinnen 
waren  Hütter  von.  erkrankten  Säuglingen  und  wurden  nach 
dem  Qiolera  -  Lazareth  verkgt,  während  sämmtliche  erkrankte 
Kinda-  auf  der  Gebär  -  Abtheilui^  blieben,  aber  raögÜGfast 
schnell  isolirt  wurden.  Die  Erscheinungen  bei  den  Säuglingen 
wichen  etwas  von  dem  gewöhnlichen  Verlaufe  der  Krankheit  ab. 
Die  Kinder  verweigerten  zunächst,  gewöhnlich  am  3.  oder  4. 
Tage  ihres  Lebens,  die  Nahrung,  wimmerten  leise,  aber  unun- 
terbrochen, bekamen  schnell  die  eingefallenen  Gesichtszi^e  mit 
der  blaugrauen  Färbung  der  Haut,  die  letztere  wurde  te^ig, 
bUeb  in  Palten  stehen,  anßnglich  zeigte  sich  grünliche,  sehr 
bald  weissliche  schleimig  wässrige  Diarrhöe,  aber  in  keinem 
einzigen  Falle  Erbrechen.  Unter  schnellem  Sinken  der  Kräfte 
starben  12  Kinder  24 — 48  Stunden  nach  den  ersten  Krank- 
beitsersdieinungen,  bei  3  Kindern  verschleppte  sich  die  Krank- 
heit auf  4  und  7  Tage,  wo  dann  noch  an  Entkräftung  der 
Tod  erfolgte,  nachdem  die  Erscheinungen  der  Cholera  mebi- 
weniger  verschwundm  waren.  Zwei  Kinder  genasen  wieder, 
bei  beiden  waren  aber  die  Anialle  nidit  sehr  heftig  gewesen. 
Die  zweite  Epidemie  bestand  im  October  und  November  1855. 
Auch  dieses  Mal  hatte,  ganz  wie  zwei  Jahre  zuvor,  die  Epi- 
demie in  der  Stadt  schon  aufgehört.  Dennoch  erkrankten  im 
November  noch  3  Wöchnerinnen  und  wurden  verlegt.  Unter 
den  Säuglingen  hatte  schon  im  September  die  Cholera  mn 
sidi  zu  greifen  angefangen,  im  October  erkrankten  noch  6, 
in>  November  2  Kinder.  Stets  nahm  die  Krankheit  einen 
st  hl  schnellen  Verlauf,  die  Kinder  wurden  anfangs  sehr  un- 
ruhig, wimmerten  und  schrieen  viel,  versdimäfaten  die  Mutler- 
br^t  and  jede  andere  Nahrung,  welche  letztere,  eingeßösst, 
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fast  unmittelbar  darauf  immer  wieder  erbrodien  wurde.  Neben- 
hä  nocb  bftufiges  schleimiges  Erbrechen  und  sehr  reichlicher 
Abgang  eines  gelbweissen  dünnen  Stuhles.  Die  Kinder  wurden 
immer  unruhiger,  die  Haut  färbte  sieb  blaugrau  und  runzelte 
sich,  die  abgehobene  Falte  blieb  lange  stehen,  die  Extremi- 
täten wurden  krampfhaft  angezogen,  waren  kalt.  Eiii  Fall 
^ich  fast  ganz  genau  dem  andern.  Der  Tod  erfolgte  hä  allen 
Kindern  und  meist  schon  nach  ungeßhr  24  Stunden. 


Sitzung  vom  14.  October  136G. 

Herr  L.  Mayer  jun.  zeigte  der  Gegellschafl  eine  grosse 
Anzahl  von  Uteruspoly pen  vor,  die  er  in  neuerer  Zeit  durch 
(^»eration  entfernt  battej  Fast  ohne  Ausnahme  waren  sie  bei 
Frauen  aus  den  höheren  Ständen  vorgekranmen,  hatten  beinaha 
alle  ihren  Sil2  hn  Cervicalkanal  gehabt,  mid  zum  Theil  sehr 
heftige  Blutungen  .erregt,  die  unabhängig  von  der  GrOsse  der 
Geschwulst  bei  kleinen  Polypen  oft  heftig«-  gewesen  waren, 
als  b«  grösseren.  Ein  ungewöhnlicher  Sitz  war  bei  zweien 
beobachtet  worden:  dieselben  hatten  ihren  Boden  in  der 
Schleimhaut  der  Scheide  und  ihre  Entfernung  war  ohne 
Operation  allein  durch  Aetzmittel  gelungen.  In  emem  anderen 
Paite  reichte  die  E^pflanzungsstelle  des  Polypen  über  den 
inneren  Huttomund  hinaus  bis  zum  Körper  der  Gebämintter, 
und  war  derselbe  der  Untersuchung  nur  immer  zur  Zeit  der 
Periode  zugänglich,  anch  dann  öfibete  sich  der  äussere  Mutter- 
mund nur  wenig,  so  dass  zunächst  an  eüie  Exstirpation  nidit 
gedacht  werden  konnte;  später  war  dieselbe  jedoch  möglii^ 
geworden.  Von  besonderem  Interesse  waren  ein  Fall,  wo 
nach  und  nach  14  kleinere  und  grössere  Polypen  entflmil 
wordMi  war,  ein  anderer,  wo  der  Polyp  «ch  m  einer  carräiOs 
degenerirten  Yaginalportion  befiinden  hatte,  und  wo  die  mi- 
kroskopische Untersuchung,  deren  Resultate  Herr  Mayer  in 
einer  Zeichnimg  veranschaulicht  hatte,  ergab,  dass  das  Innere 
dessefiten  mit  Carcinomheerden  durchsetzt  war;  in  anera  driUeo 
Falle  endfieh  war  der  Polyp,  der  seines  bed^tenden  Umfmges 
wegen  stückweise  exstirpirt  worden,  merkwfiidtg  dadurch,  dass 
4br6se  Stnictur  mit  KystenbilduDg  abwechsdte.    Herr  Mmjfer 


b«meiiite  auf  Befragen,  dass  in  keinem  Falle  dundi  die  häofig 
,  mit  der  SieioZtf  sehen,  bei  Ueinen,  tiefaitzenden  Polypen  aber 
mit  einer  nach  sdner  Angabe  gefertigten  geraden,  an  der  Spitz« 
unter  rechtem  Winkel  umgebogenen  Scheere  ausgefähiten 
Operation  ane  irgendwie  beunruhigende  Blutung  gesetzt  wor- 
den wäre. 

Herr  Wegscheider  erzählte  demnächst  einen  Fall,  wo 
die  eigentbümliche  Beschaffenheit  des  Polypen  leicht  zu  der 
Annahme  von  Carcinom  hätte  verleiten  können;  derselbe  war 
mit  einem  daumendicken  Stiele  in  dem  Cervicalkanal  befestigt, 
und  ragte  aus  dem  aussäen  Hiittermuade  mit  3  tief  von 
einander  gelrennten,  wie  die  Wurzeln  eines  Backzahns  ange- 
ordneten knoIlenfSnnigen  Ausläufern  hervor.  Da  indessen 
keine  ülceration  an  diesen  bestand,  und  der  äussere  Motta-- 
mund  ganz  mtact  war,  so  bUeb  man  bei  der  Diagnose  einer 
gutartigen  Geschwulst  stehn,  und  wurde  dieselbe  durch  die 
anatomische  BescbalTenbeit  der  letzteren ,  wie  sie  sich  -  nach 
der  Eistirpation  ergab,  bestätigt. 

HeiT  Hecker  zeigte  alsdann  ein  Präparat  von  gravi- 
ditas  tubo-abdominalis  vor,  welches  ihm  von  dem  aus- 
wärtigen Milgliede  der  Gesellschaft,  Herrn  Wagner  in  Danzig 
übCTgeben  worden  war,  und  gab  dazu  im  Namen  und  Aidlrage 
des  letzteren  folgende  ihm  mitgetheilte  Erläuterungen:  Dasselbe 
röhrt  von  euier  38  jährigen  Frau  her,  welche  am  3.  Juli  d.  1. 
unter  deji  Erscheinungen  einer  suhacuten  Perit«nitis  in  das 
Danziger  Krankenhaus  aufgenommen  wurde.  Ihre  Angaben 
lauteten  dahin.,  dass  sie  seit  15  Jahren  verheirathet,  vor  3 
Jahren  ihr  erstes  Kind  gehabt  hätte,  bis  vor  2  Monaten  ab^ 
gioiz  gesund  gewesen  sei.  Zu  dieser  Zeit  habe  die  bis  dahin 
immer  regelmässige  Menstruation  ihren  Character  verändert, 
d.  h.  sie  sei  häufiger  eingetreten  und  von  abnorm  wässriger 
Beschaffenheit  geworden.  G^en  den  20.  Juni  hättra  sich 
dann,  nachdem  Frost,  Hitze  und  Kopfschmerzen  schon  dauge 
Zeit  vOTimg^angen,  heftige,  hauptsächlich  auf  die  Hagraigegeod 
eoncentrirle  Schmerzen  eingestellt,  die,  häufig  von  Erbrechen 
begleitet,  ohne  Aufhören  bis  zur  Zeit  der  Aufnahme  fortge- 
dau^,  seit  zwei  Tagen  aber  sich  mehr  in  der  linken  regio 
iliaca  gezeigt  hätten;  während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit 
hätte  eine  wässrige  Absonderung  aus  den  GescbkcbtsorgaiKai 


■tattgefteodea  Bei  der  UnterBiiciHH^  der  Patientiit  M'gab  sieh 
dann  Folgendes:  Die  Temperetur  der  Hant  miasig  ra^ld. 
Puls  beBcbleunigt  (104  in  der  Mniule),  klein,  Zunge  dick, 
g^lich  belegt,  mit  NeigiHig  zur  Trockenh^,  (^«le  der 
BraethAile  geBand.  Der  Baudi  etwas  aufgetririien,  und  in  der 
Magengegend  b^  Drnck  beträchtlich  schmerzhaft,  ohne  dass 
sieh  etwas  Ätm<»mes  dort  constatirai  liesse;  nach  Arr  reddea 
Seite  nimmt  die  Schmerzhaftigkat  ab,  und  ist  d^  Percussions- 
ten  dasdbst  tympanitisch;  dagegen  wird  sie  nach  der  Gegend 
der  Tossa  iUaca  zu  bedeutend  heftiger,  und  ist  in  derselben  so 
stark,  dass  kaum  der  leiseste  Fingerdrudi  ertragen  wird;  n 
dieser  Gegend  fühlt  man  nun  deutlich  eine  harte,  kugeUSrmige 
ca.  2V2''  flb^  das  Schaarobein  nach  links  und  oben  hervor- 
ragende Geschwulst  durch,  und  ^ebl  die  PercusNon  über  der- 
selben einen  leeren  Ton.  Die  innere  Untersuchung  lehrt,  dass 
die  pwtio  vaginalis  ziemUch  hoch  steht  und  nadi  hinten  ge~ 
riefatet  ist;  der  äussere  Muttermund  ist  etwas  geößbet,  doch 
nicht  so,  dass  der  Finger  eindringen  kann-,  eine  Geschnulst 
ist  durdi  das  auf  der  rechten  Seite  bei  Druck  s(^mra^halle 
Scheide ngewfdbe  nicht  durchzufiihlen.  Die  geschilderten  Sym- 
ptome änderten  sidi  nadi  Einleitung  einer  geeigneten  Bebind- 
Inng  wenig;  viehnebr  nahmen  die  Schmerzen  albnählig  zu,  und 
nach  langsamem  Sinken  der  Kräfte  erfolgte  der  Tod  der  Pa- 
lieMm  tun  8.  Juli,  also  5  Tage  nach  der  Außiahme  in  das 
KraiAenhans. 

Die  Obdnction,  bei  welche  sich  die  Organe  der  Kopf- 
nnd  Brusthöhle  als  gesund  »^esen,  hatte  in  Bezug  auf  den 
Unterleib  folgende  Resultate:  nach  Eröffnung  desselben  fand 
man  seine  Höhle  mit  einer  ungefähr  3  Pfd.  betragenden  QuantiUt 
fiüBsigen  Blutes  angefSUt;  neben  diesem  zeigte  sidi  auch  vid 
geronnenes  Bhit,  wekfaes  bis  zur  HAhe  des  Nabds  alle  Bauch' 
eingeweide,  denselb^i  fest  anklebend,  umhällte.  Aus  diesrai 
Dhitcoagulis  ragte  in  der  linken  fossa  ihaca  bis  Ober  «äe 
crista  ilei  eine  ca.  3»//  hohe,  2'/,"  breite  und  2"  dicke, 
weiche,  rothe,  unregdmässige  ovoide  Geschwulst  hervor,  welche 
atsbald  m  Zusamiu^ihang  mit  den  Organen  der  Beckenhöhle 
sorgfältig  aus  da-  Leiche  heransgraommen  wurde.  Ente  nun- 
mehrige nähere  UntersDcbung  des  Präparates  zeigte  sehr  bald, 
dass   die  Gesdrwolst  ein  abnormer  Fnicbtiitilter   war,   denn 
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xati  kam  nach  Dun^sclmeidnng  ikrer  sehe  dannen  TM-demi 
Wand  in  eine  glsU«  im  läDgaten  Durchmesse  etwa  3"  Raum 
bietende  H6hle,  in  welcher  sich  ein  ziemlich  wohl  ^alleoer 
Embryo  befand.  Derselbe  konnte  ohne  SchwiengkeiL  aus 
soner  H^le  berausgeboben  werden,  und  ze^  sich  idbä 
sein  Kön>6r  mit  FasersloOsebicbten  wie  mit  eineut  Hantel 
imkleidet,  so  dass  von  Extremitäten  nichts  zu  sehe»  war,  so- 
mk  die  eigentliche  Länge  desselben  nicht  gut  bestimmt  werden 
Iwnnte.  Die  scheinbare.  Länge  betrug  27V'  ^^^  ^^  ^'"^ 
bällungssebicbteB  sah  man  dann  eine  Nabelschnur  heraustrelw, 
£e  ca.  4"  lang  und  mit  wenigen,  aber  deutbolien  Windui^«! 
Twsehen,  skh  in  die  glatte  Innenfläche  des  Sackes  an  eetner 
Vorderiläcbe,  ganz  in  der  Nähe  der  känstlichen  Oelfnung,  ein- 
pflanzte, ohne  dass  dort  eine  Spur  einer  Placentabildung 
bemerkt  werden  konnte.  Die  hintere  Wand  des  Fmcbthidters 
zeichnete  sich  durch  mächtige,  aus  veränderten  Bluteoagulis 
g^)Hdete  Verdickungsschichten  aus,  und  betrug  ihr  Durdunesser 
in  Folge  dessen  an  einzelnen  Stellen  über  l'/V-  I"  den  un- 
tern TheJl  dieser  hinteren  Wandung  sah  man  dann  die  linke 
Tube  deutlich  eintreten,  und  konnte  auch  mit  einer  f^en 
Sonde  ihr  Lumen  vom  Uterus  aus  bis  m  den  Fruchtsack  ver- ' 
folgen;  da  jedoch  Nichts  aufzufinden  war,  was  für  fransenf^ 
miges  Ende  gehalten  werden  konnte,  so  mussl«  angMommrai 
werden,  dass  dieser  Tlieil  dtr  Tube  in  dem  Tumor  zu  Grunde 
gegangen.  Hinler  der  Tube  befand  sieb,  nach  innen  von  don 
abnormen  Fnichthälter  und  ohne  jeglichen  Zusanmuaihang  mit 
demselben  das  normale  Unke  Ovarium,  m  dessen  Parenchym 
ein  ca.  6"'  breites  corpus  luteum  deuthch  erkannt  werden 
konnte.  Der  Uterus  fand  sich  beträchtUch  vergrdssert:  er  war 
»ämlicb  ca.  Sy/  lang,  wovon  27*"  auf  Grund  und  Kfoper, 
1"  auf  den  Hals  kamen,  an  den  Tubenmündungen  etwa  2%" 
breit,  und  in  seinen  Wandungen  so  hypertrophisch,  dass  die 
Dicke  derselbe  an  der  eben  genannten  Stelle  über  3'"  betrug; 
daneben  zeigte  er  aufgeschnitten  eine  exquisite  Decidua,  die 
fest  am  inno'en  Muttermunde  absdinitt,  und  sich  zum  llieil 
von  der  unter  liegenden  Schleimhautschichte  abgelöst  und  m 
sich  zusammengerollt  hatte,  so  dass  sie  eine  deutliche  Häile 
wahrnehmen  liess.  Der  Cervix  uteri  war  mit  ^oem  gelati- 
nfism  zinnlicli  fest  an  der  Unterlage  hafiraden  Sohleimptrvpf 
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tuBgefim.  Rechte  Tidib  und  Eäerstock  »igten  keine  VcrtiH 
dening.  In  Bezug  Mtf  die  öbrigen  Organe  der  Unt^eibehAhte 
bliebe  zu  erwähnen,  das»  die  DaimgchUngen  locker  mit  eia- 
ander  roHüdd,  und  die  so  gebildeten  ConTohite,  wie  schon 
angegebea,  mit  Blutcoagults  bedeckt  oder  bl»tig  imUbirt  waren; 
das    ParencAym   ätr   L^er   und   der   Nieren   erschien   s^ 


Nunmehr  theilte  Herr  Petch  die  fc^g^en  Obduclions- 
resultate  bei  einer  einige  sechzig  iabre  alten  Frau  mit  einem 
tumor  oyarii  mit 

Der  Unterleih  der  anf  das  AeussOTste  abgemagerten  Leiche 
war  stark  ausgedehnt,  ungeßbr  wie  im  S.  Monate  der  Schwan- 
gerschaft; in  seiner  ohem  Hilfte  fluctuirend,  in  seinw  unteni 
f0Bt  und  b&ckerig  anmfahlea  Nach  Dtu^bscbReidimg  Aet 
BaucbdeckMi  zeigte  sich  die  UnterleU>shöhle  ^arih  einen  grossen 
Sack  ausgefAUt,  welcher  sämmüiche  fiauchräigeweide  bedeckte^ 
eich  von  der  Leber,  dem  Hagen  und  den  Därmen  emptn-hi^n 
liesH,  mit  den  im  untern  Beckenraimie  befindlichen  Orgaiien, 
aber  besonders  nach  redtts  hin,  verwaisen  war,  und  in  seiner 
obem  Hälfte  eine  häutige  Beschaffenheit  hatte,  nach  unten  aus 
einer  festeren  Hasse  bestand.  —  Bei  seiner  Eröffnung  entleerte 
sich  zonäcbst  eine  beträcliUicbe  M^ge,  fast  ein  haäer  Eänwr 
voll,  einer  fettigen,  der  Erbsenbrübe  ähnUchen,  cholesteriBha>- 
t^en  Flüssigkeit;  Uerauf  folgte  eine  nicht  nüidra'  bedeutende 
QuantitM  eines  eigotthOmlioben  Gemenges  von  consistenteren, 
schmierig«  Chtde^rinmassen  und  vei^izten  Haarconviriuten. 
Als  auch  diese  entfernt  waren,  kam  man  ayf  den  Boden  des 
Sackes.  Do^elbe  bestand  aus  Faserkrebsmassen,  die  in  ihren 
ob«%t»i  Sdnchten  zwar  im  Zerfallen  begrUfoi,  nach  unten 
Ibd  aber  fest  und  schwer  zu  durchsdmeidcn  waren,  und  ba- 
dete dadurdi,  dass  ee  die  ihm  zunächst  hegenden  OrgHwv 
namentfich  de»  um  das  Doppelte  v^^össcrten  UtMus,  die 
HottertiSnder,  das  obere  Schetdengewölbe  und  die  obere  und 
hintere  Blasenwand  mit  in  die  krebsige  Hetamorpbese  hinein- 
gezogen hatte,  jene  durch  <Ue  B«ncbdedHm  dra^hmfaUaiden 
Geschw^ste.  Doch  waren  «Ke  genanoten  Orguie  niottf  voll- 
ständig in  der  Neulddung  untra^^egang«!,  sonders  lieeeen  »di 
ihrer  Form  nacb  noch  deutlich  unterstdieidni,  nur  das  rechte 
Ovatinm  f^ihe,  weäuilfa  man  schon  bereditigt  war,  jenen  oben 
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bctdirielwiMn  Sack  für  dasselbe  zu  hahea  ,  Umweifelteft  tbir 
wird  diese  Aonahtne  dirch  den  eigenthömlidMsi  Inhalt  des- 
selben und  durch  die  Lage  sedner  mehr  in  der  reefatea  Becken- 
faalfta  befindlidien  Basis.  —  Als-  liidies  Ovarium  steUte  sieh 
auf  der  linken  Seile  des  UUrus  hfaiter  und  unter  dem  rechton 
versteckt  liegend  eine  ungefähr  4  Zoll  lange,  2—3  ZoU  breite, 
elastisch  gespannte,  häutige  Blase  dar,  welche  durch  sträng' 
artige  Hassen  wie  eine  gestidte  Frin^t  mit  der  Uekm  Uterus- 
«audung  zueamm^ihing  tmd  faat  nirg«)ds  verwadisea,  frei 
in  die  Bauchhöhle  hineinragte.  Ihr  Inhalt  hestend  ebraiMs 
BUS  schmierigen  CholeEterinmassen  und  veräztm  Haattnäulen. 
Krebage  EHtartimgen  liesseo  sidi  an  dem  durdiaus  biuligoa 
Sadw  nicht  nachweisen,  dagegm  fand  sidi  auT  don  Gruadc 
«tess^beo,  da  wo  er  mit  dem  Hutt^bande  lusanmenbiag,  okl 
A-eieckiges  Knochenstuck  von  eigoitbfimlicher  Bildung,  welehea 
Herr  Pesck  der  Gesellschafl  vorlegte.  Es  war  durchsf^nitUicli 
nieht  aber  1'"  dick,  seine  untere  Fläi^e  war  convex  und  von 
der  häi^gen  UmbflUung  bekleidet;  seine  obere  concave  bildete 
den  Boden  des  Saciies;  seine  Seiten,  etwaüS  über  emenZoli 
lang,  waren  leistenartig  Dach  innen  umg^ppt.  Von  seiaen 
Wiukda  ^og  der  eine  dem  Anbeflung^unkte  des  Ovarium 
fot^edmid  mit  einer  stumpfen  Hervorragung  in  die  bfiutige 
Wtskdui^  über,  wahrend  der  zweite  in  einen  hakmförmigen, 
von  Haarhüschehi  umg^enen  und  dasoit  hewadisenen  Fortsatz 
ansbsf,  und  der  dritte  endlich  die  Alveolenform  annahm,  um 
die  WuEzd  eines  vollständig  aus^gebildeten  Zahnes  aufzunehmen. 
Letzterer  hatte  Form  und  Grösse  eines  Augenzabnes  und  ragte 
BHt  der  Krone  trei  nach  innoL  Drei  Limen  vm  ihm  entfenit 
auf  der  äussern  Leiste  befand  sich  noch  ein  kleinerer  Zahn 
obae  Wurzel,  welcher  grosse  AehnUchkeit  mit  einem  ausge- 
fatteoen  Schichtzalm  halte.  Das  ganze  Knocbnislüdi  war 
einem  unvollkoramw  entwickelten  Kiefw  nicht  unähnüdi;  doch 
konnte  diese  Aehnlichkeit  uit^t  zu  der  Vemwtbung  einer  foe- 
takai  Entstehung  verteilen,  viehnehr  ist  es  wahrscbemllch  das«, 
während  die  anomale  ZelleDeotwickeKing  im  recht»  Ovarium 
zur  Fett-,  Haar-  und  KrehsUdung  führte,  sie  im  linkai  Ova- 
rium nebrai  der  Fett-  und  Haarbildung  noch  zur  höherstehen- 
den Knochen-  oder  Zah^ildttig  Anlass  gab. 

Was  die  übrigen  llntierieä>sorg»w  betrtA,  oamealUch  dm 
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Damikand  nnd  ^  zn  ihm  geb&rig«i  IHüsen,  Leber,  Blitz, 
Pancreas  etc^  so  fanden  sich  in  ihnen  keine  Kr^Bentartungen', 
sie  erschienen  in  Folge  des  Druckes  und  der  mangclhaflen 
Eroäbning  in  einem  Zustande  von  EinschrumpftiBg  und  Atro- 
phie. So  auch  die  Nierea  Die  Blase  war,  wie  schon  oben 
bemerkt,  mit  in  den  krankBaÜea  Process  hineingezog«i,  so 
dasB  nur  die  unlere,  vordere  Wand  die  normale  Struktur  dar- 
bot; der  Fundus  und  die  hintere  Wand  waren  Tollstindig 
krebsig  entartet  und  zum  TheÜ  schon  im  Zerfallen  begriffen, 
so  dass  aus  ihnen  wahrend  des  Lebens  hnifige  BlntergOsse 
in  die  Blase  stattgefunden  hatten.  Das  Blut  siM  grosse  Coa> 
gola  gebildet  haben,  die  unter  heftigen  Scbmereen  <htrch  die 
stark  erweiterte  Harnröhre  gepresst  wurden.  Die  tjienfalls 
T«-grösserte  und  verhirtete  portio  vaginatis  und  der  Scheideit- 
gmnd  BteUtea  noch  eine  feste  Krebsmasee  dar,  weshalb 
während  des  Lebens  kein  Ausflugs  aus  dw  Sclieide  roilian- 
den  war.  — 

Die  Section   der  Bmst-  nnd  SchftdelhOhle  wnxle   oiclM 


Herr  Heeker  referirte,  dass  er  ror  einiger  Zeit  ein 
Pessartnm  entfernt  hätte,  weldies  17  Jahre  in  ier  Scheide 
gelegen.  Dasselbe  war  gestielt,  von  becherfSrmiger  Gestalt, 
und  von  Holz,  und  hatte  in  der  letzten  Zeit  starken,  fibel- 
riechenden  Ansflnss  erzeugt.  Nachdem  verschiedene  Kollegen 
sich  vergebens  bdnAlit  hatten,  dasselbe  herauszubef^dem, 
versHdite  Herr  Btcker,  es  mit  den  Lfiffehi  der  kleinen  Busch'- 
sehen  Zange  zn  umgrfm.  Dies  gelang  und  mit  Beobachtui^ 
der  Vorsidit,  dass  der  Stiel,  der  bei  Extractionsversuchen 
imma-  gegen  die  vwdere  Wand  der  Vagina  gezogen  wurde 
und  dann  hefUge  Sdmierzot  erregte,  durch  einen  Assistenten 
stark  nach  abwärts  gedruckt  wurde,  fwderte  man  das  Corpus 
ddicti  mit  regelrechten  Zangei^wegungen  bald  heraas,  belu- 
stigt durch  den  Umstand,  dass  das  Pessartom  in  der  Scheide 
in  Folge  des  Druckes  in  zwei  Stücke  zerbrach.  Eine  nacA 
der  Entfo^ung  deBselben  angestellte  Untersuchung  ergab, 
dass  die  Sdieidewände  an  veFscbiedenfn  Stellen,  jedoch  nicht" 
e^  tiefe  SiAstanzverittste  erlitten  hatten.  Dieselben  heiltea 
bald  unter  Anwendung  geeigneter  Einspritzungen;  der  Uterus 
'aber  ist  nach  einigen  Wodien  wiedw  herabgetreten. 


S&t  GurÜ  bmchtet«.  gleichialla  iätar  die  E^otfemiiDl 
^Des  Pessariuin,  wekfaes  15  Jahre,  getragea  worden  wk. 
Dieselbe  war   mit  HOlfe   der  Langenbeck'aebea  Besec^ons- 


Sitzong  vom  11.  November  1B66. 

Htm  Feiler  itigle  zweilYäparate  von  hernia  dispfaragma- 
tis  congenita  mit  Dislocation  eines  llieds  der  Baucfa- 
-üogeweide  in  die  Brusthöhle  Vor,  und  machte  Üxr  die 
betreflenden  Falle  die  fo^eoden  Mittheilungen. 

Unter  den  vielen,  von  mir  besorgte  Lete^Bnöfiiiuogea 
4odtgdiwen<r  oder  bald  nach  der  Geburt  Twatorbeaer  Früchte 
Jiaoten  mir  innerhalb  eines  Jahres  2  Fälle  von  angeboreuer 
Miselnldung  der  iiuieren  Organe  bei  völlig  normaler  äusserer 
Gestaltung  vor,  die  wegen  ihrer  Seltenheit  sowie  der  Analogie 
und  Differenz  unter  sieb  vi^aches  Interesse  gewilmen  und 
der  Hittbeilung  werth  scheinen.  Die  Verunstaltung  geht  aus 
EntwicklungsbenunuBg  hervor  und  besteht  in  ^>altbikhrag  des 
Zwerchfelles  nut  Einlagerung  emes  Theiles  der  Baucbeingeweide 
in  die  Brusthöhle,  Verschiebung  des  Herzens  und  Verkümme- 
rung der  Lungen.  In  beiden  Fällen  wurdeu  die  Kinder 
leicht  und  glücklidi  geboren,  sind  ausgetragen  und  äusserlich 
woUgdiildet,  jedoch  lebraisunfahig,  wie  aum  durdi  die  Section 
zur  Beruhigung  der  Hütter  nachzuweisen  im  Stande  wiv. 

1)  Das  Kind  der  ersten  Observation  stammt  vnn  einer 
vertieiratheteu  Frau,  die  schon  3  gutgebildete  imd  geswid  auf- 
gewachsene Kinder  g^oren  hatte,  ist  ein  Knabe  von  7  Pßiad 
Gewidit  und  18*/,"  Zoll  Länge,  wih^  am  rechtzeitigen  Ende 
der  normal  verlaufenen  SchwangerschaU,  in  3*/,  Stunden,  im 
MedianismUB  der  ersten  Scfaäddh^e  gdtoren.  Die  Naclfge- 
burtsliieile  zeigten  sidi  regetoiässig  gduldet:  die  Placenta  ist 
nur  klein,  die  Nabelschnur  dünn,  sulzarm.  Letztere  war  nicht 
um  kindliche  Thole  geschlungen.  Die  Mutter  will  etwa  12 
Stunden  vor  B^mn  der  Geburt  die  bis  dahin  deutlidien  Kiodea- 
bew^ungen  plötzlich  und  ohne  Grund  nicht  mehr  Terspfirt 
habffli:  an  der  Krosendeo  konnten  trotz  .wiederhoUer  Unter- 
suchung die  kindlichen  Herzt^e  nicht  wahrgenomman  nerdeo. 


D«r  Kfirper  des  todtgebereaen  Knaben  war  noch  unverindal, 
aar  blHch  und  scUaff,  letiteres  bewioders  in  den  Gelenken. 
Der  Berzcboc  li«sB  sich  nicht  t^en,  nicbt  liUileB,  Hentäie 
ucbt  boren,  geschweige  daas  das  Kind  gealfamet  hätla  Daher 
■teilte  man  aiKh  keine  WtederbelebungsTersacbe  an. 

Was  den  LeicbenbefiHtd  anbetriOl,  so  vrall  ich  das  hia 
anführen,  was  ich  damals  nach  soi^tigM*  Präparation  auf- 
gezeichnet habe,  indem  das  beU^ffende  Kiiid  noch  mebrfadieB 
anderm  Abweichungen  m  der  Entmcfclimg  und  fiilduBg  unler- 
motim  und  mit  deuselhen  geboren  war.  Mein  Sectionsprolo- 
koll  lautä:  Der  völlig  ausgetragece  Knabe  ist  wohlgesldlet 
und  ziemlich  gut  genährt  Nur  der  redtte  Hode  ist  im  floden- 
sack  zu  fühlen.  Am  Unkea  Auge  findet  sich  coloboma  iridis. 
Der  weidie  Gaumen  ist  wenig  Unks  von  der  Hittellinie  ge- 
spaUen.  Nähte  und  Fontanellen  sind  weit,  in  6&c  klefawa  und 
grossen  Fontanelle  finden  sich  je  2  Ossa  Vonniana.  In  iet 
Kopfbälle  ausser  grosser  Blutfälle  nichts  Ausset^ewöhnlicheB. 
Nach  Trennung  der  äuseeren  Bedeckmigea  des  Bauches,  hnd 
man  die  Nabelv^ie  vom  Nabel  schräg  nach  links  und  oben 
««"laufend,  in  räner  grosseren  Strecke  als  normal  sichtbar  und 
taäif  nach  links  gerichtet  als  genöhnUcb,  dann  unter  die 
untere  Fläche  des  linken  Leberia(^>eng  in  die  fossa  umbilica- 
lis an  der  indsura  mterlobularis,  die  sich  tief  eiogeschoittea 
zeigt,  Ireteud.  Links  vom  Lig.  Suspensorium  hepatts  findet 
sich  der  linke  Ld>erli4^n  in  2  Hälften  getbeüt  durch  einen 
Schenkel  des  linken  Zwerchfells,  welches  sich  in  seinem  aA- 
rngm  Centnun  durddöchert  zeigt,  so  dass  die  abgeschnaite 
grössere  Abtlieilang  in  die  Brusthöhle  eiogetreten  ist  und  am 
höchsten  skb  gelagol  findet  Diese  Einkerbung  ^reicht  die 
haU>e  Kcke  des  betreffenden  LeberstOcks.  Der  rechte  Lappen 
ist  gross  und  reidkt  nach  links  hin  bis  Aber  die  KörpeN 
mittellinie.  Die  Lage'  der  Leber  ist  demnach  eine  von  rechts 
Dach  links  aufst«g«Hle.  Die  HUz,  gleichfalls  in  die  Tborax- 
höhle  huiaufgetreten,  hat  das  Mediastinum  posticum  nach  rechts 
hiaäter  geschoben  und  liegt  demnach  rechts  vod  und  hart 
an  der  \^^ri><deäule.  Die  rectde  Mere  ist  durch  den  grossen 
rechten  Lebwlappen  stark  nach  unten  verdrängt,  von  gerii«em 
ValuiR«!  und  mit  vo-grösaert^a  AusfBlu-ui^sgang.  Die  Unke 
Niere   verhSlt   sich  noraaal   und   findet   sich   richtig   gdagert 
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Sit  Keee  ist  durcii  ihre«  bbalt  hyperextffli£rt.  Der  IJDke 
Boäe  hodi  in  der  linken  BaucbbÖbleBseite  gelagert,  an  einer 
■ehr  langen  und  braten  BancUwlfalte  b^estigt.  Von  Afsit 
ficdimun  liegt  im  Cavum  abdorainis  nur  das  untere  End« 
des  Colon  descendens,  wetdws  mehr  nach  rechts  ItnäberiSufl, 
wa  hier  eine  grosse  Ftexura  signHHdea  m  bilden  und  in  das 
Rectum  überzugehen,  das  also  von  rechts  kcnsnend  abwärts 
steigt.  Dieee  3  Theile  sowie  die  übrige,  gleich  zu  erwAhneade 
Portion  des  dicken  Darmes 'ist  mit  einer  gross«!  Menge  He~ 
eoniu«  aogefttlL  Die  nietirende  Parthie  de«  Tractus  aKmeD- 
laijus  ist  durch  die  Bruchpforte  in  den  linken  Brustraiun 
getrtixn,  da*  davon  ganz  eingenommen  isl,  so  dasG  die  in  ihn 
gelt6rigen  Organe  theils  nach  rechts  verdrängt,  theils  atrojdiirt 
w)d.  Der  Magen  befindet,  sich  in  doppelt  umgekehrter  Lage, 
tadem  erstens  die  grosse  Curvatur  oben^  die  kleine  unten, 
xweit«ns  die  Cardia  rechts,  der  Pförtn»-  links  liegt.  Letzter«- 
geht  in  das  nach  links  die  Hufdsenform  bildende  Duodenum 
Aber,  in  wdcbem  d«-  Kopf  des  Panamas  ruht  Der  Dflnn- 
dann  ist  ganz  in  die  linke  BrustbäUte  eingeiagert,  hängt  an 
dem  hinaufgeserrten  und  verlängerien  MeBenterhun,  äeaa&a 
Hadix.  im  Bauch  sich  findet,  ist  vom  grossen  Netz,  das  nadh 
oben  herabhäi^  bedeckt  und  g^t  in  der  Höhe  der  4.  bis  5. 
Rippe  in  das  Coecnm  Aber,  welches  emen  sehr  langen  Pro- 
cessus vermtfonnis  aufweiset.  Das  Colon  lagert  sich  in  ver- 
Bchiedenen  Windttngen  verlaufend  in  den  oberen  und  vordnvD 
Raum  der  linken  Smst  ein,  »reicfat  die  Höhe  der  1.  Rippe, 
und  gebt  sddiesslich  abwärts  durch  die  ZwercbfelMeke  hindordi 
n&ch  dem  Bauche.  Die  reoirte  Diaphragnwhälfte  ist  normal 
die  Unke  vom  und  hintm  vorbanden,  Atuigeos  defect.  Das 
Peritonaetmi  parietale  geht  umnittelb»'  in  das  Rippenfell  Aber; 
die  vorgefallenen  Tfaole  liegra  also  «hae  Bnicbsack  ürei  in 
der  linken  Brusiböhle.  Die  Terkmnmerten  Limgen  äüeo  als 
bräunliche,  feste  Körper  den  Bronchen  auf;  die  linke  ist  katnn 
bohnengroes,  besteht  aus  2  Abtheihmgen,  liegt  dieiiialh  der 
Mila,  Unks  von  den  grossen  Gefassen,  hinler  den  DannwndHO- 
K»;  die  rechte  etwa  ein  und  ein  halbes  Hai  so  gross,  dr»> 
tappig,  durch  die  Hill  nach  vorn  vM-schoben.  Das  Herz  isl 
nach  redits  gerCickt,  hegt  sonst  nwnial,  hat  eine  angoiRBsae 
Grösse  und  ist  mit  tlüsaigem,  schwanem  Hut  %etdät    Im 
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oberen  Tbeil  der  KanuBerscheideWaoid  befindet  üeb  ein  linsuh- 
groaaes  Locb,  über  dem  £e  setir  weite  Aort»  aus  beidM 
Ventrikeln  zugleich  ibren  Urs[»iing  DÜnint,  um  «tten  normen 
Bogen  nach  Ikiks  und  binl«n  zu  beschreiben,  t^^ch  ui  ihrer 
Vrsprungsstelle  giebt  «e  ein  weites  Gefase  ab,  das  aoTwärta 
steigBid  Bi<^  in  der  Hübe  der  Clavicula  in  2  Siäilagadim 
spaltet,  Ton  denen  <fie  redite  sich  sofort  gabelt  in  Subclavia 
deitra  und  Carotis  destra,  die  Unke  die  Carotis  simetra  dir- 
stetlt  Aus  der  hinteren  Wand  des  Bt^ens  s^tst  enlsprfaigen 
<fie  Arteriae  pulmonales,  aus  dem  Ende  desselben  griit  hnror 
iMe  Art  subdav.  sin.,  nach  aufwärts,  aussen  und  links  sur 
Adiselböhle  steigend.  Der  Ductus  arteriosus  Botalli  mang^ 
gSnElich.  Die  Lui^envenen  faUm  in  den  linken  Vorhof,  in 
den  auch  ein  Ton  oben  und  links  herabkorouiender,  aus  Jugu- 
lares  und  Subclavia  entstandener  Venffistanun  aim  Bhlt  bringt. 
In  das  linke  Atrium  ei^sst  sieh  der  unto'en  Hohhene  gegen* 
Ober  eine  Shnliche,  oben  und  rechts  aus  Vt.  jugul.  und  subcl. 
lusanunengeflossene  Blutader.  Alle  nicht  «wähnten  Organe 
I.  B.  Thymus,  Vagi  vertial1«n  ^ch  normal.  — 

2)  Das  Kind  der  zweiten  Beobachtung  gehört  einer  ge- 
sunden, unv«-hek^tbeten ,  erstgebirenden  jungen  Dame  ib. 
Sie  verspürte  lebhafte  Kindesbew^ungen  bis  zur  und  noeh  in 
der  Geburl,  wekAe  zur  riiAtigen  Zeit  und  inaanbalb  von  8V9 
Stunden,  in  der  Mechamk  der  ersten  SchSdellage  vor  sich  ^ng. 
Audi  hier  vertiieiten  sich  die  Seeundinae  normal.  Das  Kind, 
ein  Knabe,  war  8V2  t*fd.  schwer  und  mass  19".  Es  macbte 
sofort  nach  seiner  Ausstossung  kurze,  sdiwache,  stoüswdse 
AthonzQge  in  langen  Pausen,  rcagirte  audi  auf  die  gewtUui- 
lieben  Reizmittel ,  so  dass  nach  %  Stundee  tiefere  sdihHJi- ' 
lende  Inspirationen  in  kfirzeren  Intervallen  geschahen,  die 
Bchlottemden  Glieder  ücfa  streckten,  die  BerzscUige  stirker 
und  häufiger  worden,  die  Baut  sich  röthete,  mit  einem. W(ffte 
die  gesunkenen  Kräfte  sich  hoben  und  <Se  LeboisäusserongeD 
liemlich  gut  statt  hatten.  Bemerk^swerth  war  noch,  dass 
sait  jedem  Atheonnige,  den  das  Kind  that,  en  gurgrindes  G#* 
rSusdi  wahrgenommm  wurde,  ganz  gleidi  dem  in  den  Ge- 
dbmoB  bei  Anweser^it  vtm  Loft  und  FUneigkeit  in  3men 
etatt&idendea  Sobald  das  %el  der  Bethttigung  der  Lebens- 
erscheinimgeB  errdoht  war,  wurde  das  Kind  in  ein  tTWMoit» 
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Tuch  eingeschlagftn  uod  in  ein  warmes  BeU  gehfacbt,  wosdbst 
es  jedoch  nach  'U  Stunden  verstarb.  —  Die  Section  ergab 
Folgendes:  Der  Knabe  ist  sehr  gat  genabrt;  die  Brust  ist 
gegenOber  dem  eingefallenen  Unterleib  auffallend  breit  und 
hoch.  Beide  Hoden  liegen  im  Scrotum.  Die  Kop(b6hle  wnrde 
normal  heTunden.  Nach  Eröffnung  dia  Bmsüiöhle  zeigt  fticli 
die  Thymus  normal,  das  Hto-z  ist  stark  nach  links  Terschoben, 
Terbah  sidi  aber  übrigens  regelmässig;  ebenso  die  von  ihm 
abgdbeDden  Gelasse  und  der  foetale  Gang.  Die  redite  l.ang« 
ist  sehr  Terkflmmert,  etwas  mehr  als  bofaneogross,  nur  twei- 
lappig,  liegt  auf  der  hinteren  Brustwand  hinler  einem  Bruch- 
sack,  dessen  Inhalt  durch  einen  Hiatus  phrenicua  mit  d/sa 
Baucbeingewdden  in  Communicatioa  steht.  Die  linke  Lunge 
ist  siemlich  von  normalem  Umfang.  In  beide  Lungen  ist 
durch  das  Aihmen  des  Kindes  —  künstliches  Einblasen  ge- 
schah hier  mcht  —  Luft  getreten,  so,  dass  jedes  Stückchen  der- 
selben schwimmt;  sie  sehen  bellbrSunlich  marmorirt  aus,  knistern 
und  schäumen.  Links  siebt  das  Zwerchfell  in  der  Höhe  der 
6.  bis  7.  Rippe.  Vom  rechten  Theil  besteht  die  muskulöse 
Partbie,  die  von  den  Hippen  uod  der  Wirbelsfaile  ihren  Ur- 
^mng  nimmt,  ringsum  so  wie  der  sich  ihr  ansdiUessende 
Rand  der  Pars  tendinea.  Der  Defect  ist  also  lange  nicbt  so 
gross  als  in  dem  obigen  Falle  und  betrifft  nur  die  Hitte  des 
Speculi  HelmontiL  Die  heraufgetretenen  Baucbeingeweide  wer- 
den in  der  Bruchpforte  mgeengt  und  hdwa  —  was  diesen 
Fall  ganz  bestmders  von  jenem  unterscheidet  —  einen  Brucb- 
sack,  welcher  aus  Peritoaaum  und  Pleura  diaphr.  sich  beal«- 
bend  zeigt,  Nach  Trennung  der  Bauchdecken  findet  man 
beide  Nieren  nach  unten  verdringt,  blutreich,  ohne  bamBaurai 
Inlarct;  Ureteren  normal;  Blase  enthält  wenig  Uria  In  den 
Nabelarterien  ist  tb^  flüssiges,  theils  geroDoenes  Blut  ent- 
halten.. Ebenso  in  der  Nabelvene,  nelche  «inm  längeren  Ver~ 
lauf  als  gewöhnlidi  zeigt,  indem  die  Grube  der  LeJtter,  welche 
sie  aufnimmt,  links  von  der  Wirbelsäule  liegt.  Die  Leber 
nämlich  ist  durch  dm  VorüsU  der  Baucheingeweide  nach  lidu 
verschoben,  so  dass  ihr  linker  Lappen  die  linke  Seitenbauch- 
wand  efreidit  uad  die  kleine  MiLa:  hinter  sich  li^en  bat. 
Dagegen  ist  der  grösste  Th«l  des  rechten  Leberlappens  mit 
der  GaUeoblase  durch  den  vom  bestehenden  Theil  des  Zwerch- 
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MIs  tief  eingeschnitten  und  in.  die  Brust  eingetreten.  Der 
Hagen  sieht  mit  seiner  grossen  Krflnunung  mehr  nach  rechte 
und  das  grosse  Netz  hSngt  gleichfalls  dahin  herah.  Der 
Zw&lfßngerdarm  macht  seine  Convexilüt  in  der  Zwerchfelllücke 
und  geht  in  das  Intestinum  mesenteriale  über,  das  mit  allen 
seinen  Windungen  in  der  rechten  BrusthSUle  Platz  nimmt  und 
an  einem  langen,  aus  dem  Bauch  heraufkommenden  Gekröse 
hängt  Das  Coecmn  liegt  in  der  Spitze  des  rechten  Bnisl^ 
hfihlenkegels,  das  Colon  läuft  von  hier  herab  an  der  rechten 
Seilenwand,  gebt  durch  den  Spalt  nach  links  hinüber,  biegt 
am,  liuft  quer  nach  rechts  hinüber,  bi^  wieder  um,  läuft 
quer  nach  Unks  and  biegt  sich  zur  Beckenhöhle  hinab.  — 

Indem  der  letztere  Fall  von  Hernia  phrenica  erst  ror 
wenigen  Tagen  zu  meiner  Beohachtnng  kam,  konnte  ich  noch 
nicht  die  ganze  einschlägige  Literatur  befragen,  um  über  die 
Sdtenheit  des  Vorkommnisses  völlig  Auskunfl  erlangen  zu 
köimen.  Mecklenburg  in  Cosper'«  Vierteljahrsschrift  VII,  S.  160, 
beschreibt  ein«i  Fall  von  linksseitigem  angebomem  Zwerch- 
fellsbruch. Casper  selbst  berichtet  .gelegentlich  der  gesetz- 
lichen BesÜRimungen  über  Lebensfähigkeit  eines  Neugebomen  . 
(in  seinem  Handbuche  der  gerichtlichen  Medicin  S.  10)  Aber 
einen  Fall  von  rechtsseitiger  angeborener  Durchlöcherung  des 
Kaphragma  thoracis,  der  sogar  Veranlassung  zur  gerichtUchen 
Obduction  wurde,  und  bemerkt  dabei,  dass  derselbe  doppelt 
lebreich  sei:  einmal,  weil  er  eine  äusserst  seltene  angebome 
Hissbildung  zeige,  sodann,  weil  er  ein  auffallendes  Beispiel 
dafür  darböte,  wie  trotz  der  anscheinend  normalsten  menscb- 
Uchen  „Form  und  Bildung"  ein  Neugeborenes  eine  Missgeburt 
im  gesetzUchen  Sinne  sein  könne.  In  den  neueren  Handbfichem 
der  patb.  Anat.  und  der  Kindi^krankbeiten  wird  der  Angele- 
genheit höchstens  Erwähnung  getban  und  der  linken  Dia- 
phragmaldlfte  die  grössere  Frequenz  der  seltenen  Deformität 
zugeschriebm.  — 

Herr  Wegacheider  erzählte  hierauf,  dass  er  vor  einigm 
Jahren  mit  Herrn  Paetsch  ein  dreijähriges  Kind  behandelt  habe, 
welches  plötzHch  unter  den  Erscheinungen  einer  PeritonilJs 
mit  heftigem  unstillbarem  Eitrechen  erkrankte,  und  nach  Ah- 
lauf von  3  Tagen  gestorben  sei.  Bei  der  Obduction  fand  «- 
auf  der  linken  Seite  des  Zwerchfells  eine  Spalte,  durch  Welc' 


äa  TtKtl'  der  Leb«r  und  des  MageoB  is  die  Bi'usthfihle  getr»- 
Uo  wareo;  der  letztere  fand  sieb  nun  in  dB-  Spdte  völUg 
eingeklomnl,  uitd  es  erklärte  sich  aus  dieser  Incarceration  das 
im  Leben  beobachtete  stürmische  Erbrechei^,  und  die  rasch 
lödtlicbe  Peritonitis,  deren  Producte  in  der  Lucfae  aufgefunden 
wurden. 

Ben*  Virchow  bemerkte,  das«  die  ZnerchfeUsbrüdie  im 
Gänsen  zu  iea  seltnen  Vorkonunnissen  gehörten,  und  da» 
über  die  Genesis  der  Defecte  des  Diaphragma  nichts  bekannt 
wäre.  Nm-  so  viel  stände  fest,  dass  dieselben  häufiger  auf 
der  linken  Seite  vorkämen,  als  auf  der  rechten,  und  hätt« 
man  2ur  Erkl&ruDg  dieser  Thatsache  immer  die  dünnere  Be- 
schaffenheit des  Organs  auf  der  ersteren  in  Anpsnich  genom- 
mea  Herr  V.  wies  dann  auf  eine  Abhandlung  von  Schwandt 
in  Leyden  über  den  Gegenstand  in  Rede  bin,  und  führte  aus 
dieser  einen  Fall  an,  wo  ein  Knabe  plätzlich  nach  einer  reidi- 
licben  Mahlzeit  heftige  Athembesi^werden  bekommen,  und  in 
den  nächsten  Tagen  darauf  gestorben  war;  bei  der  Obduction 
fand  man  eine  Einklemmung  A&  Därme  in  der  Zwnofafirils- 
spalte.  Aus  dieCem  Falle  wie  ai^  einem  analogen  Präparate 
m  der  Würzburger  Sammlung,  das  aus  der  Leiche  eines  Mm- 
nes  m  den  40er  Jalu-en  entnommen,  ging«  übrigens  hervor, 
dass  die  Lebensläbigkeil  bä  der  Hemia  diaphr.  nicht  so  gering 
sei,  wie  häufig  angenommen  würde. 

Herr  Ebert  erinnerte  sich  eines  von  ibm  in  der  ebema- 
hgen  Trueatedt' Kben  Klinik  beobachteten  Falles,  wo  ein  einige 
20  Jahre  alter  Kutscher  wegen  plötzlich  nach  der  Hatüteit  ein- 
getretener Brustbekleminung  dort  Hülfe  suebl«,  und  wo  bei 
der  objectiven  Untersuchung  sogleich  ein  bell  tympanilischcr 
Percussionston  in  der  Gegend  des  Herzens  auffiel.  Audi  hier 
trat  sdion  nach  3  Tagen  lethaler  Ausgang  em,  und  ze^te  die 
Section,  dass  ein  grosser  Tbeil  des  Colon  descendms  und 
Iransversum  durch  eine  linksseitige  Zwerchfellsspalte  hindundi- 
getrelen  waren.  Diese  Anomalie  konnte  nicht  gut  eine  erwor- 
bene sein,  da  ein  mechanischer  [nsult  nicht  vorausgegangen  war. 

Herr  Wegsckeider  verlas  daim  die  folgende  von  d^ 
auswärtigen  Mitgliede  Herrn  Lehmann  in  Amsterdam  ihm 
zugesandte  Beobachtung  über  einen  seltenen  Fall  faseriger 
Bindegewebsneuhildungen  mit  innerer  Verfettung-  und 


Krystallbilduo{[  in  der  Dura  mater,  Glandula  thyinus 
und  Leber  bei  einem  voUreifeD  tod^ebornen  Kinde. 

Im  verilossenen  Monate  Juni  d.  J.  wurde  in  der  biesigea 
Gebäranslalt  ein  29jährige»,  gesundes,  gut  gebautes,  unver- 
heiratbetes  Frauenzimmer,  das  ihrer  Moralität  wegen  gerade 
oidit  ön  besten  Rufe  stand,  am  Ende  ihrer  zweiten,  regel- 
mässig verlaufeDen  Schwangerscbafl  von  einem  Vollreifen, 
todten  Kinde  männlichen  Geschlechts  uitbundtu.  Die  Geburt 
war  durch  eine  auesergewöhiiUch  grosse  Menge  Fruchtwasser, 
einem  sogenannten  Hydro-amnios  bemerkenawerjh,  sowie  sieb 
sofort  bei  der  äusseren  Untersuchung  aus  dem  grossen  Um- 
fange des  Leibes  mit  fühlbarer  Fluctuation  unter  den  Baud^- 
decken  ergab.  Einzelae  Exiremilälen  des  Fötus  konnten 
ausserdem  durch  die  dünne  Uteniswandung  hiodurch  gefübU 
werden.  Die  Bewegungen  der  Leibesfrucht  wurden  von  der 
Mutter  stark  empfunden  und  die  Jotalen  Herztöne  an  beiden 
Seiten  des  Unterleibes  gehört.  Bei  Erweiterung  des  Mutter- 
mundes von  2"  trat  unter  regelmässigen  Wehen  der  Wasser- 
Bpnmg  ein  und  tloss  eine  grosse  Uenge  Liquor  amnii  ab. 
Von  nun  an  wurden  die  Wehen  allmählig  sdiwäcber  und 
unregebnässiger  und  trat  bald  darauf  die  dynamische  Störung 
da,  welche  man  mit  dem  Namen  Spasmus  uteri  zu  bezeichnen 
pflegt.  Der  Leib  nahm  eine  ovale  Form  an,  und  wurde  beim 
AnfOblen  schmerzhaft,  der  Uterus  blieb  prall  um  das  Ktad 
contrahirt  und  dasX'stium  hing  schlaff  vor  dem  Kopfe  nieder, 
der  sich  in  einer  ersten  Si^dellage  im  Eingange  des  norma- 
len Becken  präsentirte  und  es  bildete  sich  eine  Kopfgeschwulst. 
Durch  warme  Umschlüge  ad  lumbos.  Trinken  vpn  Kamillenlhee 
und  einem  Haustus  von  Land.  liq.  Syd.  gtt  xij  war  das  Ostium 
uteri  unter  unregekoässigen  Weben  nach  einigen  Stunden 
gänzlich  verstrichen,  und  trat  der  Kopf  tiefer  in's  Becken.  Die 
f&talea  Herztöne  konnten  aber  nicht  mehr  vernommen  werden. 
Es  schien  jetzt,  als  ob  der  Kopf  bei  jeder  wiederkehrenden 
Wehe,  die  aussei^ewöhnlich  schmerzhaft  und  unregelmässig 
bliebeD,  geboren  wurden  würde,  nichtsdestoweniger  geschah 
dieses  erst  nach  4  Stunden  und  ganz  unerwartet.  Als  nach 
der  Geburt  des  Kopfes  der  Rumpf  nicht  folgen  wollte,  wurde 
zur  Extraction  geschritten,  welche  jedoch  wegen  heftiger  Con- 
traction  des  Uterus  um  die  Schultern  durch  eine  krampfhaile 
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Strictur,  missgtCkckte.  Erst  iiftch' einer  wiederholten  Dosis 
Laud.  liq.  Syd.  gttxij  und  einiger  Ruhe  gelang  es  mir,  bei- 
nalie  eine  halbe  Stunde,  seitdem  der  Kopf  bereits  geboren 
war,  den  Rumpf  zu  extrabiren.  Die  Nachgeburt  wurde  sofort 
durch  einen  massigen  Druck  mit  der  Hand  auf  den  Fundus 
uteri  spontan  gelöst  Die  Mutter  FQhlte  sidi  sehr  wobl  und 
das  Wochenbett  blieb  weiter  ungestört. 

Das  Vollreife  stark  entwickelte  Kind  männli<^eD  Gescblecb- 
tea  von  7Va  Pfund  Gewicht  war  todt,  nachweislich  wShrend 
der  Geburt  gestorben  und  zeigte  äusserlich  auss«*  ekiigen 
lividen  Flecken  auf  den  Schultern,  Leib  und  Rflcken  nichts 
Bemerkenswertbes.  Die  12  Stunden  nach  der  Geburt  rorge- 
nommene  Autopsie  lieferte  die  folgenden  meistentbeils  ganz 
unerwarteten  Resultate. 

Was  den  Kopf  betrifit,  so  wurde  unter  den  äusseren 
Kopfbedeckungen  etwas  ser-öser  Erguss  mit  Hannatine  gelSrbt 
und  an  einzelnen  Stellen  wirkliche  Extravasate  im  Zeügewebe 
gefunden.  Die  BlutgefSsse  beider  Gehimbemispharen  zeigten 
eine  ziemlich  starke  Injection.  Die  Ventriculi  laterales  waren 
leer,  die  Gebimsubstanz  hyperaemisch.  Unter  der  Dura  ma- 
(er  in  der  Nähe  der  redilen  Orbtta  war  ein  kleiner,  ovaler, 
prominirender,  scharf  begranzter  Flecken,  von  4 — 5  Centi- 
meter  im  Umfang,  der  durch  seine  Hfigelfonn  und  flds(jifa)i>iges 
Aussehen  sogleich  auffiel.  Beim  Einschnitt  schien  die  Dura 
mater  auf  dieser  Stelle  sehr  verdickt  zu  sein  und  enthidt  eine 
gelblich  gefärbte,  breiartige  Flüssigkeit,  wodurcli  die  Membran 
gelockert  und  gänzlich  von  dem  unterliegenden  necrosirten 
Knochenstück  abgelöst  war.  Nirgends  weiter  Hess  sich  etwas 
Derartiges  in  der  Dura  mater  entdecken,  die  überall  völlig 
normal  war.  Die  verdickte  Stelle  unter  dem  Mikroskop 
beobachtet,  ergab  ein  festes,  faseriges  Bindegewebe  mit  einzel- 
nen sehr  breiten  Faseni.  Die  Flüssigkdt  bestand  aus  einge- 
trockneten Eiterkörperchen ,  Fettkörneben,  körnigem  Detritus 
und  zaUreichen,  feinen,  spiessigen,  nicht  sehr  langen,  farb- 
losen, stark  glänzenden  Rrystallen  von  sehr  geringer  Breite, 
welche  sich  als  Nadeln  in  versdiiedenen  Riebtungen  durdi- 
kreuzten,  hier  und  da  slemf&rmig,  oder  nach  Art  eines 
Fächers  Ober  einander  lagen  und  nicht  selten  zu  kleinen 
Bündeln  gehäuft  vorkamen,  welche  viel  AehnUcbkeit,  mit  einem 
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Gart)en-  oder  Strohbände)  verriethen.  Diese  lü^staUe  lösten 
sidi  in  Aether  so  wie  auch  in  verschiedeneD  Hineralsänren 
roUkommen  anf,  wodurch  dann  kleine  Pettkömchen  oder 
Klflmpcben  gebildet  wurden.  In  Wasser  blieben  sie  unauT- 
hMicb  und  ebenfalls,  wie  es  wenigstens  Anrange  schien,  in 
Alcohol.  Nachdem  das  Präparat  aber  14  Tage  in  verdönn- 
tem  Spiritus  gelegen  hatte,  sah  ich  die  Kristalle  aUmäb% 
mehr  und  mehr  daraus  verschwinden  und  bröcklig  werden, 
80  dase  sie  daher  einer  ISngeren  Einwirkung  des  Alcohol  aas- 
gesetzt,  auch  darin  IßsUch  sind. 

In  der  Brusthöhle  erregte  sogleich  die  Glandula  Üiymue 
woiiger  durch  ihre  ausserordenüicbe  GrAsse,  als  vielmehr 
durch  ihre  auflallende,  beinahe  stemartige  Härte  beim  Anßhlen 
meine  Aufmerksam keit.  Die  Schnittfläche  zeigte  darin  öberall 
zwischen  der  normalen  Textur  eingebettet  kleine,  compacte, 
ovale,  weisslich  glänzende  Flecken  von  der  Grösse  einer  Ei1>ee 
bis  zu  einer  kleinen  Bohne,  deren  erweichter  Iidialt  als  eine 
weisgliche  Flössigkeit  von  käsiger  Consistenz  hervorquoll. 
Beim  ersten  Anblick  und  oberflächUcher  Anschauung  biitten 
sie  für  erweichte  Tuberkehi  oder  vielmehr  kleine  Cavemen 
mit  verdickter,  compacter  Wandung  gehaltm  werden  können. 
Weder  capillare  InjecUon  noch  frische  Extravasate  waren 
im  Parenchjm  vorhanden.  Die  histologische  UntersuDhnog 
der  compacten  Wände  dieser  kleinen  Höhhmgen  ergab  ein- 
zehie  fibro-plastiscbe  Körper,  verschiedene  Kemfasem  und  gut 
gebildetes  t^seriges  ffindeg^wcbe,  indem  das  zwischenliegende 
normale  Parencbym  der  Drftse  ebenfalls  grösstentheÜs  aus 
Bindegewebe  bestand.  Ke  sogenannten  cmcentrigchim  Kör- 
perchen wurden  sehr  sparsam  darin  beobachtet  und  hatten 
gewöhnlich  das  Ansäen,  als  wären  sie  aus  einer  dickwandigen 
Rülle  mit  oder  ohne  Sb'eifen  formirt,  einen  Körper  enthaltend,  dem 
«nige  Aehnlichkeit  mit  einer  Zelle  ohne  Kern  nicht  abzu- 
sprechen war.  Einzdne  dieser  Körper  wurden,  so  wie  auch 
die  geborstene  Hflile  frei  angetri^n,  sie  waren  jedoch  grössten- 
theÜs zu  Kömchenzellen  degenerirt.  Die  käsige  Flässigkeit 
bestand  aus  eingetrockneten  Eiterkörperchen,  feinen  Fetlmole- 
culen,  körm'gem  Detritus  und  denselben  obenerwähnten  Kry- 
stallen,  die  eben  zahlreich  darin  angetroffen  wurden.  Die 
Elemente  des  normalen  milchigen  Thymussaftes  wurden  nie' 
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vorgefämlen.  Dia  Luagen  Bimkeii  im  Wustf,  das  Gaweb«  war 
oonna].  Dia  Pleura  pubnonalie  war  an  beiden  Seit«B  nH 
kleinea  Petecbira  bedeckt.  Das  Herz  mit  etwas  GoaguUrUia 
Hut  gerollt. 

In  der  Bauchhöhle  wurde  eine  uemliche  Quantität  s««4ieq 
Exsudates  geftHtden  mit  starker  GeßlesinjecüiHi  der  lidestüta. 
Die  Unterleibsorgan«  boten  mit  Ausnahme  der  Ldier  nicbts 
Abnormes  dar.  Diese  hatte  die  gewöhnliche  Grösse  lukl 
zeigte  auf  dem  linken  Lappen  mitten  auf  der  Kapsel  eine 
kleine  umschriebene  Lage  plastischeo  Exsudates  von.  der  Breite 
einiger  Centimeter,  und  ebenso  vmi  uuten  auf  der  gegenäbo^ 
liegenden .  Stelle  der  concaTen  Oberfläche.  Der  rechte  Lappaa 
war  gesund  und  hrpwaemisch  mit  starker  Thrombose  der 
Vena  umbilicalis,  der  linke  dagegen  bliaaer  von  Farbe  und 
eher  anaemtsch.  Die  Stelle  iwiBcfaen  den  beiden  Exsudatlagen 
war  ungewöhnlich  fest,  beinah  hart  beim  Anfühlen  und  schimmerte, 
-nai^dem  das  Exsudat  weggenommen,  auf  der  concaven  Qber- 
Qäche  weisslich  durch.  Di«  Kapsel  zeigte  sich  auf  der  C(ui-< 
caTcn  Obn'flacfae  nach  dem  Rande  bin  etwas  geimuelt  und 
liess  sieh  leicht  ablösen.  Nachdem  mit  einwn  «charfea 
Messer  ein  Einschmtl  in  die  Lange  gemacht  war,  erschimi 
diese  feste  Stelle  als  ^n  Knoten  oder  viclmebr  Geschwulst 
von  dw  Grösse  eines  Hfihnereies  von  wdss  gelhUch  glänzen- 
der Farbe,  die  sieh  ran  der  convexen  Oberfläche  beinaba 
unmittelbar  unter  der  Kapsel  bis  an  die  concave,  mit  breiler 
Basis  fortsetzte.  In  der  Mitte  war  diese  Geschwulst  ganz 
erweicht  und  enthielt  einen  gelbweissen  käsigen  Brei.  Aeussern 
lieh  war  sie  zi^ich  schui  al^egräozt,  ging  idier  an  beöden 
Seiten  allmählig  in  das  Lebeiparenchym  aber,  wie  an  der 
Farbaivwänderung  sichtbar  war,  indem  der  weisse  Tbeil  des 
Knotens,  je  mehr  er  sieb  der  gesuDden  TesUtf  niberte,  rötb- 
licher  wurde,  bis  er  sich  mit  etwas  dunkelrother  Farbe  in 
die  normale  Substanz  verlor.  Die  feste  Hasse  des  Knotens  war 
nicht  allein  brän  AnfiUiku,  soudera  auch  beim  Emschnitt  viel 
fester,  ala  das  äbrige  L^erparencbym,  so  dass  sie  beinab 
cartUagioös  unter  dem  Hesserschniu  knirschte.  An  der  Peri- 
pherie war  äbrigens  die  Consistenz  fester,  als  nach  dem  C^i- 
tmm  zu,  welches  sich  auch  beim  Präpariren  mit  der  Nadel 
bestäügte.    Schon  mit  dem  bloss«»  Auge  liess  sich  deutUdi 
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eiOe  FageruDg  darin  erkenaen,  .beiiiak  gerade  so  wie  in  des 
Fasergwchwüktai;  müiroskopisch  untersucht,  erwies  sich  dies« 
Hasse  reich  an  faserigem  Bmdegewebe,  das  nach  der  Periphe* 
rie  zu  aus  starr«!,  weniger  leicht  isolirbaren  Elementen  be- 
stand, als  in  der  Nähe  des  Centrum,  wo  die  Fasero  und 
FilHiUm  mehr  weich,  lose  aneinander  hatlMid,  und  wellig 
g^riiuseit,  mit  Kemfasem  und  Faserzelksi  vielfach  goniscbt 
aDgetroffen  wiu-den.  Voa  Lebenellea  war  kerne  Spur  lu  fin- 
den, allein  an  den  Gränzen  kamen  hier  und  da  zuweilen 
Fennen  vor,  welche  allenfalls  dafür  hätten  gehalten  weo-den 
kJtoinen.  &i  der  unmittelbaren  NShe  der  Geschwulst  kamoi 
daf^en  im  Ld>erpsrenchym  fiberall  gut  gebildete  Leberzellen 
vor,  die  sich  in  gar  nichts  von  denen  des  rechten  Lobus 
unterschieden.  In  den  Gefdssen  habe  ich  keine  Atmonnitlt 
wahrnehmen  kAnnen.  Zwischen  dem  faserigen  Gewebe  sah 
man  viele  grobkörnige  und  melH*  nach  dem  Cenirum  zu  feu- 
kAmige  Hassen  mit  «nselnen  krystaUßrmigen  Nadehi.  Das 
ganze  Gebilde,  bauptsäcblicb  in  der  Nähe  des  erweiditen  In- 
haltes, war  sehr  fettreich,  wie  sich  aus  der  Form  der 
grösseren  oder  klelaavn  HolekQlen  ergab.  Drr  kisige  Brai 
•US  den  Gentrum  der  Geschwulst  bestand  aus  Giterkßrpav 
eben,  FettkJ^ndten,  Detritusmasse  und  grösstentheils  ans  d^- 
seflten  Krjstalläi,  wie  in  der  Dura  mater  und  Thymusdrüse  ao- 
getroflen  wurden.  Cbolestearm  wnrde  nicht  wahrgenomnmL  — 
Dieser  Fall,  abgesehen  von  der  djnamischen  Störung 
wahrend  des  Geburtsaktes,  schien  mir  hauptsichlich  als  Bai- 
trag zur  pathologischen  Anatomie  des  Fötus  berftcksichtigt 
worden  zu  müssen.  Divch  eine  ausführiicfae  Beschreibung 
des  Leichenbefundes  habe  ich  deshalb,  so  viel  wie  mfigUch, 
eine  deutliche  fiesdirabm^  der  histologischen  Veränderungen 
in  den  besprochraien  Orgmen  zu  geben  versucht,  welche  mir 
eben  so  merkwürdig,  als  seltsam  vorkamen.  Nicht  allein  habe 
ich  nie  etwas  Derartiges  in  den  Leichen  Neugebomer  beobach- 
tet, sondern  au^  in  der  Literatur,  die  mir  wenigstens  zu 
Gebole  stand,  nur  eine  höchst  dwflige  Au^ute  dieses  Gegen- 
standes vorgefunden.  Von  einigen  Forsdiem  der  Neuzeit  auf 
i&a  Gebiete  der  Pädiab-ik,  so  wie  Bednar,  Bouoiut,  Sooge- 
toeg  und  Webtr  &nden  ,wir  freiUch  woU  vwi  partiellen  Ver- 
fettra^ea,  Cystenbildni^  und  kleinen  hirtfidien  Pseudoplaame 


Ttiberkdn  und  ändert»  AbnomiitStm  Meldung  gemacht,  die  im 
lid)erparenchym  Neugeborner  beobachtet  worden,  und  aus 
dem  llterinleben  slanunend  mit  ähidicbea  kleinen,  pathoh^ 
sdien  Vorgängen  in  der  Leber  Erwachsener  gleidi  stellt  zu 
werden  verdienten.  Ebenso  wurden  einzehie  Texturrerände- 
rangen  der  Thymusdrüse  und  ihrer  Umgebungen  als  Hyp^ämie, 
Apoplexie  und  deren  Polgezustände,  Absceese  und  det^eichm 
häufig  beschrieben.  Bekanntlich  hielt  schon  Duboi»  (Gazette 
miA.  die  Paris  1860,  p.  392)  die  Eileransiuninlungeo  der 
Thymusdrüse  für  ein  sicheres  Zeichen  der  Syphilis  d«-  %a- 
gebomen,  da  er  in  den  meisten  ihm  vorgekommenen  FSUen 
nachzuweisen  im  Stande  war,  dass  beide  oder  wenigstens  eines 
der  Eltern  Trüber  an  constitutioneller  Syphilis  gelitten  hatten. 
BeilSuSg  gesagt,  dürfte  dieser  Caueainexus  doch  wobi  nicht 
zu  strenge  festzuhalten  sein,  da  mir  wenigstens  wohl  Fälle 
von  dergleichen  Abscessen  in  der  Gl;  tbymits  vorgekommen 
sind,  t^e  dass  ich  bei  der  Mutter,  wie  auch  im  mitgetbeilteB 
Falle,  Spuren  von  Syphilis  aufHnden  konnte.  Ein  Sceptiker 
könnte  freilich  hier  einwenden,  dass  durdi  die  Nichtbeobachtang 
syphihtischer  Symptome  nocli  keinesweges  der  Beweis  für 
das  nicht  Vorhandensein  gelieffrt,  und  auch  der  Gesundheits- 
zustand des  Vaters,  der  jedoch  meistenlfaeiis  den  Dinien  selbst 
unbekannt,  Berücksichtigung  verdiene;  dennoch  dürfte  die  An- 
nahme ein^  unsichtbaren,  latenten  Syphilis  auf  einan  eben 
schwankenden  Beweisgrunde  fussen.  Jedenfalls  würde  die  Er- 
klärung des  Zusammenhanges  zwisdien  Syphilis  der  Neuge- 
bomen und  derartigen  Vereiterungrai  nur  wHiig  dadurdi 
gefordert  sein.  Obgleich  mm  auch  zwar  emige  Analogie 
zwischen  den  erwähnten  Textur- Anomalien  mit  den  von  mir 
mitgetiieilten  Leichen-Resultaten  aufzuDnden  wäre,  so  passt 
doch  keine  der  gegebenen  Beschreibungen  völlig  auf  den 
meinigen  Fall,  so  dass  dieser  schon  durch  das  merkwürdig 
gleichzeitige  Zusammentrefim  der  pathologischen  Gebilde  in 
den  drei  so  sehr  von  einander  verschiedenen  Organ«i,  wie 
die  Ihva  mat«-,  die  Gl.  thymus  und  die  Leber  characterisirt, 
neileicht  noch  als  ganz  ekizeln  in  seiner  Art  dastehen  möchte. 
IMe  fremdartige  Krystallform,  welrhe  ebenfalls  in  diesen  0^- 
nen  so  zahlreich  angetroffen  wurde,  und  die  leider  durch  das 
tängere  Liegen  des  Präpn^tes   im  Spiritais  so  bedest^id  ge- 
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■diwunden  war,  dass  später  bei  der  guingen  Menge  keine 
genauem  cboniscben  Versuche  damit  mehr  vorgenommen  wer- 
den konnten,  kam,  was  Form  und  Reacüoo  betrifil,  am  meisten 
mH  der  Qberein,  welche  unter  den  Namen  Fettkrystalle  oder 
Uar^rinsäure  hier  und  da  beschrieben  und  abgebildet  sind. 
Diese  KrystaUbUdung  von  Fett  ist  wenigstens  bei  Crwachseoea 
nicht  so  ganz  unbekannt.  Der  erste,  der  etwas  Aebnliches 
beschrieben  hat,  war  Johanne*  Müller  (im  Jahrg.  1836  sewes 
Ar«hirs  f.  Anat.  S.  219),  nach  ihm  W.  Busch,  der  sie  in 
einer  Fettgeschwulst  des  Ulenis,  aus  dem  einige  Slückdien 
abgegangen,  gefunden,  einer  genauen  Untersuchung  unterworfen 
and  ahgebildi«  bat.  (Müller'»  Archiv  1851,  S.  358).  Nadi 
sanem  Dafürhalten  soll  dieses  Fett  ron  allen  bisher  bekannten 
untersdiieden  sein,  von  den  gewöhnlichen  Fetten  nämlich  durcb 
den  hohen  Schmetipunkt  und  die  Nichtverseifbarkeit,  von  dem 
Cbolestearin  durch  die  Gestalt  und  dadurch,  dass  es  aus  der 
Lösimg  nicht  auskrjstaUisirt ,  sondern  sich  amorph  niedai^ 
schlagt,  wesswegen  er  ihm  den  Namen  Inosteario  beigelegt 
und  es  als  die  Grundlage  ein«-  besondem  Geschwulst  des 
Ifiosteatoms  ausgegeben  hat  Die  auf  Fig.  3,  Taf.  XV  darge- 
sldllen  krystidlförmigen  Nadeln  mit  dem  dazwischen  liegenden 
Detritus  kommen  vöUig  mit  den  von  mir  heschriebaien  uber- 
ein.  Der  talentvolle  Virckow,  der  sie  ebenfalls  zum  Gegen- 
stände seiner  Forschungen  gemacht,  will  diese  Krystalle  gar 
nicht  selten  an  Orlen  gefundoi  babea,  wo  verwesende  thieri- 
sehe  Substanz  längere  Zeit  innerhalb  des  Körpers  gelegen  hat 
Am  häufigsten,  hat  er  sie  in  verwesenden  Exsudaten  im  Lun- 
gfflipwenchym  gesehen,  am  lablreichsten  bei  cariösen  Zer- 
slAnnigeu  des  inneren  Ohres  (ArtJiiv  f.  path.  Anat.  S.  334 
und  Gesammelte  Abhandl.  zur  nisseoscbafU.  Hedicin,  1856, 
S.  421,  Anm.)  Uan  kann  diese  Hassen,  wie  er  sich  seitdem 
überzeugt,  aus  den  gangränösen  Heerden  durch  Aetiier  leicht 
exirahiren  und  durch  langsame  Verdunstung  des  Aether  wieder 
gewinnen  (G'esammelte  AbhandL  S,.  728).  Gej^  die  Ansicht 
von  Busch  hat  tr  sich  schon  frOher  in  Canstatt't  Jahresber. 
f.  1851,  IV,  S.  207  erklärt.  Seitdem  ist  auch  noch  die 
Existenz  dieser  beschriebenen  Fettnadeln  von  Traube  jKir  die 
Diagnose  des  Lungenbimdes  zu  Hülle  genommai.  (Deutsche 
Pnik   1853,  No.  37).     Wie  dem  w«^  sh,  so  liegt  in  dem 
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BiitgetheiRen  ftiüe  ebenfalls  die  Vermutfaimg  aehr  nahe,  das« 
die  Kry9ta]le  aurh  hier  einem  ZerEetznngsproze»  ifar  Ent- 
stehen verdanken,  und  niÖch(«i  sie  deahalb  mit  dem  dlg«mä- 
nen  Namen  Fettkrystalle,  aus  dem  Margarin  des  Fettes  vie^ 
leidtt  durch  eine  fireie  SAure  gebildet,  besser  bezeichnet  seiA, 
ids  mit  der  ihnen  ?on  Busch  beigelegten  neuen  ^nennung 
Inostearin.  lieber  die  mutlimasslicbe  Genesis  der  ges<Mderten 
pathologischen  Veränderungen  und  ihrem  rftthselhaften  Zusam- 
menhang wage  ich  mich  schliesslich  nicht  weiter  in  Hypo- 
thesen zu  vertiefen,  sondern  wflnsche  dieses  gerne  dem 
scharTsinnigen  Urtheile  geübterer  Forjicfaer  ni  afoeiiassea  A)l«m 
glaube  ich  mich  aus  der  vorgenommenen  Untra^udiung  vi^eicbt 
zu  dem  Schluss  berechtigt,  dass  das  bescbri^iene  pt^tdt^«^ 
ft-oduct  in  der  Dura  niater.  Gl.  thymus  und  Leber  von  einem 
Exsudattonsprozess,  der  schon  frühzeitig  während  des  Ulerin- 
lebens  stattgefunden,  hergeleitet  werden  muss,  wobei  das 
Kastem  zu  einem  faserigen  Gewehe  als  Neubildung  orgamsirt, 
später  in  Fettdegenerafion  mit  KrystalBiildung  zerfallen  ist 
Freilich  darf  man  diese  Erklärungsweise  noch  nicht  (Ür  genü- 
gend gelten  lassen,  da  die  wahre  Veranlassung  m  den  gaazea 
Vorgange,  das  Cur  und  Quomodo  hierdurch  noch  kdnesweges 
hinreichend  erläutert  ist.  Möge  daher  durch  diesen  Beitrag 
imr  die  Aufmerksamkeit  der  Facbgenossen  auf  diesen  nodi 
dunkeln  Krankheitsprozess  des  fötalen  Lehens  geknkt  Bein 
imd  durch  weitere  Forschungen  in  ähnlichen  VäÜtn  m^  Anf- 
schluss  für  die  Zukunft  darüber  erzielt  werden,  als  ich  einst- 
weilen zu  geben  im  Stande  war.  — 

Zn  dieser  Mittheilung  bemerkte  Herr  Virchow,  dass  die 
beschridienen  pathologischen  Veränderungen  in  den  ver- 
schiedenen Organen  mit  denen  übereinstimmten,  weldie  bei 
allen  chronischen  Abscessbildimgen  zn  beobachten  seien.  ,  Als 
m^Sddiche  Momente  für  solche  intrsulerin  zu  Stande  ge- 
kommene Abscessbildungen  in  parenchymatösen  Organen  könn- 
ten eigentHch  nur  2  Processe  walten:  entweder  nSmliefa 
mfissten  sie  von  SyphiUs  abgeleitet  werden,  oder  es  handle 
sich  um  metastatische  Heerde,  die  auf  primitive  Eriirankungs- 
orte  zurückzuführen  seien.  Welche  von  heiden  UrsaGhen  in 
dem  vorll^enden  Falle  obgewaltet,  Uesse  sich  desswegen  racbt 
entscheiden,   weil  genauere   Angd>en   über   £6  BeschafleBbeit 
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AtT  Placenta  faUten,  und  aacb  dk  Beschreibung  der  Throm- 
boee  in  den  UmbilicalTenen  nicht  genau  genug  sei,  am 
Anhaltspunkte  fSr  die  Annahme  emboliBcher  Vorginge  lu  ge- 
«ihren.  Was  den  Berund  an  der  Dura  maier  beträfe,  bo  8« 
gerade  diese  Membran  wegen  ihres  grossen  ReJebthums  m 
Geissen  zn  dieser  Zeit  sehr  häufig  der  Sitz  von  Erkrankut^en 
hä  Neug^Htmen,  und  habe  er  oft  sehr  umfangreiche  Exsudate 
auf  dersdben  gefunden. 

Herr  Wegtckeichr  Jas  ferner  einen  Brief  des  Professor 
Roatir  in  Harburg  vur,  in  welchem  dieser  der  Gesellschaft 
flbw  2  von  ihm  neuerhchst  angegebene  Pessarien,  die  auch 
vorgezeigt  wurden,  Hittheihing  macht.  Diesellx^  ^d  für 
Prolapsus .  und  Retroflexio  uteri  bestimmt;  beide  von  Holz,  und 
in  ihrer  Consti^cäon  einaitder  sehr  ähnUdi.  Das  bei  eraterera 
in  Anwendung  kommende  ist  ein  einfacher  bdlzernH*  Ring, 
der  sidi  von  dem  Busch'sehm  Pessarium  nur  durch  seine 
|r5s8ere  Oe&Dung  imd  durch  einen  in  Akt  V«4ängemng  seino- 
Fläche  liegendrai  und  durch  eine  Bandage  zu  befestigenden 
Stiel  raiters<^idet;  das  fOr  Retroflexionen  bestimmte  hat  eine 
mehr  ell^sche  Gestalt  und  eine  weit  geringere  Oeflhung. 
Herr  Kteufmann  fasste  den  Zweck  des  Instrum^tes  so  auf, 
dass  vor  sehier  EmtSbrung  zu«^t  der  dislodrte  Uterus  am 
Seme  Längsaxe  geikeht  worden;  auf  diese  Weise  käme  ohne 
Behebung  der  Knickung  die  Port.  vag.  nacii  hinten  zu  stehen, 
und  diese  würde  dann  von  der  Oefbung  im  Pessarium  auf- 
genonnnen,  während  der  obere  Tfaeil  der  Schett}«  zwischea 
Uterus  nnd  Rectum  in  die  Höhe  gescht^n  w«rde.  Nach  Be- 
fesügnng  des  Instruaaeflies  durch  eine  am  Stiel  »iznbrmgende 
Bandage  körnte  so  allerdäigs  eine  Stfttze  fito-  den  fltenis  ge- 


Hierauf  theüte  Herr  Ulrich  einen  von  ihm  im  neuaa  Hed- 
wigskrankenhanse  behandelten  Fall  von  Haematometra  mit 

^u  Bremiichs,  61  Jahre  alt,  Matter  mehrn^r  Kinder, 
ist  Mher  nicht  erbeUicb  krank  gewesen;  ihre  Menslniation 
wir  stets  ragehnlssig  und  dauerte  bis  zum  53.  leiue;  ander- 
wcitifm  Atudhis«  «is  den  Genilaiorganen  will  sie  nie  gehabt 
haben.  Vor  etva  5  Honatai,  Üb  zu  wridier  Zeit  sie  eich 
darchMS  wohl  (OiäLe,  trat  in  Folge  eines  FaUes,  bei  welchem 
■te  «iaui  hflfiigea  Stoss  gegen  den  Unterleib  ^tt,  Sciimen 


in  leUtmn,  sowie  kn  Kretu  mt,  nech.iad  n&ch  iHldete  skh 
«ine  allmälicb  an  Grösse  zunehioaide  Geschwulst  hinter  der 
Symphysis  pubis  aus,  Patientiu  liU  *id  «i  Druck  und  Schivcre 
im  GeschüsB,  der  Stuhlgang  wurde  s^  nu4ckgehall«i,  lu- 
weilen  Urinbeschwerdeo.  In  den  l^utffl  Wochen  stellt«  sieh 
lieboide  Schmefzen  in  den  untern  Extremitäten  and  ein  GeföU 
ron  Schwäche  in  dmselben  ein,  so  daes  das  Geben  ersehwert 
war.  Patientm  liess  sich  dieserbalb  in  das  Kranlienbaus  auf- 
nehmen. Bei  der 'Aufnahme  grosse  Abmagerung,  allgemein 
anämisdier  Zustand,  die  Muskulatur  der  untem  ExtrraiiUteD 
sehr  wschlafll;  hinter  der  Symphys.  pub.  ragte  eme  prall  g»- 
^kannte  deutlich  flucluirende,  bei  Druck  wen^  schmerzhaft« 
Geschwulst  bis  einige  Pinga*  brät  fiber  dto  Hibd  hervor  und 
es  fiUlte  dieselbe  auch  die  SätentbeÜe  des  Abdunen  aus;  die- 
selbe Uess  sich  nach  beiden  Seiten  in  massigem  Grade  ver- 
schieben, es  Eeigte  sich  aber  bei  den  Versuchen  dazu  deutUcfa 
cane  Verwachsung  in  der  Mitlellinie.  Da*  zur  UiriereuchuDg 
PN-  vag^am  eingeführte  Finger  mtdeckte  gleich  hinter  dem 
Sebeideneingange  dne  feste  Verwachsung  d^  vordern  und  Un- 
tem Scheidenwand;  von  der  Portio  vaginal,  war  deragetnäss  bio' 
nichts  zu  fühlen;  wohl  aber  konnte  dieselbe  bei  der  Unter- 
su^ung  per  anum  etwa  einen  Zoll  oberhalb  der  Verwachsung 
vor  der  vordem  Hastdarmwand  aufgefunden  werden.  Wurde 
die  Geschwulst  von  oben  periiutirt,  so  empfand  der  unter- 
suchende Finger  sowohl  im  Anus  wie  in  der  Vagina  deutlich 
FluctuationsgefObl.  Darüb^,  ob  die  Geschwulst  zu  Anfang 
mdir  die  eine  Seiteogegend  oder  die  Mitte  des  Unterleibes 
emgeiommai  habe,  konnte  Patiwün  nichts  angeben.  Bei  der 
Unwabrscheinlichkeit  einer  flüssigen  AnsammluDg  ün  Utenu 
von  so  beträchtUcher  Menge  in  dem  vorgeschritteueH  AiUr 
der  Patientin  lag  zuoäcbst  die  Diagnose  eines  Hy<h«vanums 
nahe  und  war  diese  audi  von  Aai  frühem  Aerztai  gestellt 
mid  der  Pati«ilin  gerathra  worden,  keine  Operationsversuche 
an  sich  machen  zu  lassen.  Auffallend  war  nur  (he  aus^ 
dehnte  Verwachsung  der  Wände  d»  Vagina  und  es  musste 
deshalb  die  Stellung  ein^  bestimmten  Diagnose  von  dem  Er^ 
gehnisB  einer  (^aum  Uutersuchimg  mittels  des  ^wculum  ab- 
lümgen.  Ehe  diese  jedoch  angestellt  wurde,  tbeilte  Patieiriin 
fvenige  Tage  nat:b  ihrer  Aufnahme  mit,  dass  jüe  enien  blu4igm 
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Ausfides  aus  den  Genitalien  bemerkt  habe;  die  Geschwulst  im  ' 
AbdomeD  zeigte  sieb  w«i^  gespannt.  Nach  sofortiger  Ek- 
fUiniDg  Ais  Speculum  entdeclite  man  in  der  durch  die  Ver- 
wachsung der  Schrid^wäßde  gebildeten  Rinne  eine  stecknadel- 
kopfgrosse Oeffttung,  aus '  we]oh^  ein  Tropfen  scfawarzlH^una- 
Flässigkeil  hervorquoll;  mittels  eiiier  feinen  Sonde  wurde  diese 
.  Oeflhung  etwas  erweitert  und  alsdann  die  Uterussonde  ein- 
geführt, welche  sich  sofort  mit  Leichtigkeit  bis  zum  HandgrilT 
verschieben  liess.  Bei  gleichzeiUger  Uiitersnchung  durch  den 
Mastdarm  konnte  die,  Sonde  etwa  bis  1"  oberhalb  d^  Stelle 
AtT  Verwachsung  leicht'  durcbgefülvt  werden,  war  aber  wdter 
hinauf  von  dickem  Gewebsparlhien  bedeckt.  Nachdem  sdion 
bä  Einführung  der  Sonde  emige  Unzen  einer  dunkelbraunen, 
durchaus  nicht  übelriechenden  Flüssigkeit  ausgeflossen  waren, 
wurde  nunmehr  ein  massig  didier  idastischer  Catheter  in  seiner 
ganzen  Länge  eingebracht  und-  durch  ditsCn  eine  betfächtlicbe 
Menge  jener  entleert  Nach  Entfernung  des  Catheter^  dauerte 
der  Ausfluse  fort  und  war  am  folgenden  Tage  jede  Spur  einer 
Geschwulst  im  Adomen  verschwunden,  ob^eich  noch  einige 
Tage  lang  eine  geringe  Menge  blutiger  Flässigheit  ausgeschie- 
den wurde.  Der  Stulilgang,  sowie  die  Urinenlleaimg  ging 
nunmehr  regelmässiger  von  Statt^i  und  verschwanden  alle 
unangenehmen  Empfmdungen  in  den  untern  Extremität«!.  Bei 
einer  am  10.  angestellten  Eiploration  konnte  der  Zeigefinger 
etwa  1"  über  die  verwachsene  Stelle  hinaas  eingeführt,  der 
Muttermund  aber  nicht  erreicht  werden. 

'7]«.  Die  Vo^achsung  der  S^eidenwaodungen  ist  zum 
grössten  Tbeil  gelöst,  so  dass  der  Finger  mit  Be^emUchkeit 
eindringen  kann;  ob^alb  der  ällbem  Verwachsung  kommt 
derselbe  ,in  eine  weite  Höhle,  d»*ai  Wandungen  uneben  und 
wie  zer&essen  sich  anffihlen;  eme  Port,  vagin.  ist  nicht  m 
fühlen;  es  lliesst  noch  eine  geringe  Menge  einer  hrSunUcb- 
Bchwarzen  nicht  übelriedienden  Flüssigkeit  aus.  Allgemein- 
befinden verbältnissmas^  gut. 

-  ^/,n.  In  den  letzten  Tagen  bat  kein  AosDuss  aus  den 
Genitalien  mehr  stattgefunden;  Patientin  fühlt  sich  kräftig«-, 
obwohl  sie  ihrem  Aussehen  nach  noch  knmer  sehr  anibnisdi 
ist;  die  Untersuchung  ergiebt  dasselbe  Resultat,  wie  das  letzte 
Mal,  bei  derselben  flOss  etwas  flusäges  Blut  ab;  die  Einführung 

V«rh..d.  Qei.  t.  aebh.   X.  '  '■     *      ^.v.^-i,it 
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der  UtoiissOnde  g^ng  nicht.     Patientin  wAnschte  ^illassen 
zu  werden,  da  sie  sich  ganz  wohl  fahle.  — 

Von  mehrerm  Seiten  wurde  die  Frage  aufgeworfeo,' ob 
ein  senil«-  Vtacn«  überhaupt  einer  so  enormen  Ausd^Dung, 
wie  sie  beschrieben,  ßhig  sei,  nnd  ob  nicht  vielleicht  das  Blut 
irgend  wo  anders,  als  im  Uterus  angesammelt  gewesoi  sei; 
doch  konnten  diese  Zwafel  keinen  Raum  gewinnen,  da  man  . 
die  vom- Ref.  genau  gefOhlte  alhnShtige  Verkleinerung  des  Tu- 
mor auf  k^  anderes  Oi^an  zh.  beliehen  wussle.  — 

Schliesslich  verlas  Herr  Wegtehä^r  eine  von  dem  ans- 
wänigen  Mitgliede  der  Gesellschaft,  Heim  Hofrath  Dr.  Gfrenter  • 
in  foesden,  zunächst  an  die  -83.  Vo-sammlimg  deutscher  Na- 
turforschw  und  Äerzte  zu  Wien  im  Jahre  1856  in  der  See- 
tionasitzung  für  Gebortshflite  am  IB.  September  ergangene, 
weiter  aba*  an  sümmtliche  deutsche  Aerate  und  Naturforsch^ 
zu  richtende  Aufforderung  zur  Sammlung  von  Beobachtungen 
Aber  diaConceptionsfähigkeit  und  Schwangerschafts- 
dauer des  menschlichen  Weibes.  (S.  onsfro  Monatsschrift 
Sd.  IX,  Heft  2,  S.  131). 


Sitzung  vom  9,  December  1856. 

Herr  Krieger  zeigte  em  von  Prof.  Simpto«  in  Edinburgh 
construirtes  und  am  üb«rsandtes  InstnnneDt  zur  Abtragung 
kleiner  Gebärmutterpolypen  vor.  Dasselbe  hat  vid  Aefanlich- 
kdt  mit  dem  in  der  G^urtshülfe  zur  Decapitation  bestimmten 
unter  dem  Namen  „Schlnsselfaacken''  bekannten  lustrammte, 
denn  es  besteht  aus  einem  an  der  Spitze  hackenffirmig  um- 
gebogenm  Suhlstabe,  der  in  der  Umbiegung  durch  eine  an 
der  freira  unteren  Flädie  scharf  schneidende  Stahlplatt«  aus- 
gefüllt isL 

Herr  Feäer  machte  alsdann  aber  3  von  Umi  in  der  ge- 
burtshflUlichen  Poliklinik  der  Universität  beobai^tete,  in  Folge 
von  Beckendifformitäten  für  Mütter  und'Kiuder  lethal 
verlaufene  Geburtsfälle  die  folgenden  Mittheilungen,  die 
er  Avcb  Voneigung  der  bezüglkhen  Pr^mrale  erllalwte. 
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firades. 

Am  19.  Sei)teiid>«r  1856  Nachmittage  4  Uhr  varde  die 
H&lf«  der  Anstalt  in  Anspnicb  genommen  von  der  31jährigen 
unverehelichten  Witk.  Oppermaan,  welche  sich  am  Ende 
ihrer  ersten  Schwangerschatl  mid  seit  9  Uhr  Uoi^ens  in  der 
Geburtsarbeit  befand.  Die  untersetEte  und  verwachsene  Person 
zeigt  gedrungenen  Knochenbau  und  kräftige  Muskulatur,  der 
Kopf  ist  etwas  nach  der  linken  Seite  geneigt,  der  Hals  knrz, 
die  Brust  breit,  die  rechte  Schulter  tritt  stärker  hervor  mrf 
steht  höher  als  die  linke,  die  rechten  falschen  Rippen  ^nd 
dem  Hüftbeinkamme  nahe  geräckt,  die  linke  Hafte  ragt  an- 
sehnlich hervor,  die  Wirbelsäule  macht  eine  bedeutende  Dbr^ 
salkrQmmung  nach  rechts,  welche  durch  «ne  schwächte 
LumbarkrOmmung  nach  bnks  theilweis  ausgeglichen  wü^l,  beide 
Unterschenkel,  zumal  der  rechte,  ze^en  sich  stark  ccnvex 
nach  aussen  verbogen.  Nach  dem  Berichte  des  Vaters  war 
die  Opp.  ein  sehr  munteres  neugeborenes  Kind,  schrie  und 
sog  kraftig  nach  der  Geburt,  entwickelte  sich  ziemUch  schnell 
und  hatte  mit  etwa  %  Jahren  das  Gehen  bereits  vollständig 
«-lernt,  als  sie  I  Jahr  all  anfing  zu  kränkeln,  alhnähljg  schwächer 
und  magerer  wurde,  das  Stehen  und  Gehen  verlernte  und 
Jahre  lang  an's  Lager  gefesselt  wurde.  Erst  im  12.  Jahre 
habe  sie  wieder  Lust  und  Kraft  bt^ommen  zum  Laufen,  sei 
aber  nun  euch  verkrilppelt  gewesen,  wie  sie  sich  jetzt  dai^ 
stelle.  VöUige  Gesundhnt  ist  jedoch  erst  zur  Zeit  der  ge- 
scblechüicben  Entwicklung  im  18.  Jahre  ihres  Alters  ^ge- 
treten. '  'Von  da  ab  will  sie  nie  krank  gewesen  sein,  auch 
wShrend  ihrer  Schwangerschaft  sich  eines  guten  körperUchen 
Wohlbelindens  erfreut  haben.  Der  Zustand  der  Kreiesenden 
war  bei  meiner  Ankunft  ein  durchaus  normaler.  Die  Wehen 
folgten  schnell  aufeinander,  waren  kräftig,  lang  anhallend,  ziem- 
lieh  schmerzhaft.  In  der  Wehenpause  waren  die  Bauchdecken 
massig  gespannt,  so  dass  man  auf  der  rechten  oberen  Bauch- 
sMt«  deutlich  kleine  Kindestheile  durchfühlen  konnte.  D^ 
Leib  zeigte  sidi  massig  ausgedehnt,  aber  nach  vorn  flber- 
hängaid,  das  Becken  sehr  stark  geneigt  und  der  Gescbiechts- 
^gang  ganz  nach  hinten  verräckt.  Der  Damhi  hatte  kmm 
die  gewdhidiche  Breite.    Bei  der  inneren  Untwsuchtmg  fend 


sieh  Scbeidenmund  und  Scheide  fast  unvorbereitet  zur  Geburt: 
sie  liessen  nur  mit  Mühe  und  unter  heftigem  Pressschmerz 
ntehrere  Finger  hindurch.  Der  Muttermund  hatte  die  Grösse 
eines  Zweithalerstücks,  seine  Lippen  hingen  schlaff  in  die 
Scheide  herab  und  waren  leichtlicb  dehnbar.  Der-  explorirende 
Finger  stiess  sofort,  wenn  er  das  Os  uteri  passirt  tiatte  und- 
ein  Wenig  nach  hinten  und  oben  ging,  auf  den  stark  promi- 
'  nirendeo  Vorherg.  Erst  nach  Emführung  von  4  Fmgern  und 
starkem  Beugen  derselben  nach  der  Symphyse  zu,  gelang  es 
das  untere  Segment  des  auf  dem  Betkenemgang  locker  auf- 
stehenden und  nach  vom  gedrängten  Kopfes  des  Kmdes  deut- 
üch  zu  betasten  und  die  Stellung  desselben  zu  ermitteln.  Das 
Occiput  war  nach  links  geriditet,  die  Pfeilnaht  verlief  dem 
queren  Durchmesser  der  Apertura  sup.  ^ ntsprediend ,  die 
grosse  Fontanelle  fühlte  maii  rechts  über  dem  kleinen  Becken 
und  am  tiefsten  stehend;  auf  dem  nach  vorn,  un(«D  und  links 
hinschauenden  rechten  Parietalbein  lag  eine  kleine  Geburts- 
geschwulst auS.  Die  Diagonalconjugata,  welche  wiederholent- 
lich  sowohl  mit  dem  Pinger  als  mit  Stein's  einfachem  Pelvi- 
meter  gemessen  wurde,  war  2"  10^  lang,  ei^ab  also  für  die 
Co^j;  Vera  ein  Mass  von  2"  2 — 4"'.  Die  Eiblase  war  schon 
am  Morgen  mit  Emtritt  der  ersten  Wehen  geplatzt,  euie  grosse 
Quantität  Fruchtwasser  al^eflossen  und  zu  gleicher  Zeit  .ein 
beträchtliches  Gonvolut  Nabelschnur  vor  den  Kindskopf  herab- 
gekommen, welches  jetzt  zum  grossen  Thdl  schon  m  der 
Scheide  lag  und  die  Untersuchung  wesentlicb  erschwerte.  Die 
Auskultation  ergab  als  Zahl  der  fötalen  Herztöne  92  in  der 
Hinute,  die  Pulsationen  der  voi'gefallenen  Nabelschnur  waren 
achwach  und  verschwanden  während  der  Wehen  gänzlich. 
Abgesehen  davon,  dass  man  sofort  die  UnmögUcbkeit  der 
Retention  der  reponirten  Schnur  erkannte,  konnte  es.  sich  m. 
.diesem  Falle,  bei  der  hoben  rhachiüschen  Verengung  des 
Beckens,  üherbaupt  nicht  um  diese  Operation  handeln,  welche 
höchst  schmerzhaft  und  schwierig,  vielleicht  gar  nicht  aus- 
tührbar  gewesen  wäre  und  für  die  Erhaltung  des  L^ens  der 
gesi^hwächten  FYucht  sowohl  an  sich  als  auch  besonders  des> 
halb  keine  Garantie  geboten  hätte,  weil  die  UnmögUcbkeit  ' 
dei'  natürlich  oder  künstlich  bald  zu  Ende  zu  führenden  Gdiurt 
feststand.  In  Frage  aber  musslen  zwei  opn-ative  Verfabnmgs- 
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arteii  kämmen,  die  VerkleiDoimg  des  Kindes  od«-  die  Lapa-  ' 
rohysterotomie  an  der  Kreissenden.  Der  bedingte  Kaiser- 
schnitt war  offenbar  wegen  des  schon  schwachen  Ldiehs  des 
Kindes  zurückzuweisen, »jedoch  zeigte  sich  die  Beckenbeschran- 
kung  so  bedeutend,  dass  man  eben  auf. der  Grenze  zwisdten 
dem  Reiche  der  Perforation  und  der  unbedingten  Sectio 
caesarea  stand.  Da  mdess  die  Verhältnisse  des  zwar  ausge- 
tragenen Kindes  als  mittelmSssig  grosse  sich  zu  erkennen 
gaben  und  Kreissende  wie  Angehörige  die  Ausführung  des 
Bauchschnittes  bestimmt  refusirten,  so  entschloss  man  sich, 
die.  künsthche  Verklemerung  des  Kindes  vorzunehmen,  hoffend, 
dass  nach  Anbobning  des  vorliegenden  Schädels  und  Abfluss 
seines  Inhaltes  sich  der  Kopf  mittels  des  Kephalotriben  fest 
fassen  und  geni^end  werde  zusammendrücken  lassen,  um  das 
enge  Becken  passiren  zu  können.  Es  wurde  für  Entleerung 
des  Mastdarms  und  der  Blase  Sorge  getragrai  und  noch  bis 
9  Uhr.  gewartet,  damit  sich  durch  die  regelmässig  und  kräfüg 
stattfindende  Wehenlhätigkeit  die  weichen  Geburtstheile  in 
Etwas  mehr  vorbereiten  und  der  Kopf  fester  auf  den  Becken- 
eingang aufstellen  könnte.  Nachdem  auch  inzwischen  das 
Kmd  vollends  todtschwach  geworden  war,  die  Schiige  der 
Nabelschnur  auch  ausser  der  Wehe  nicht  mehr  gefOhlt  wer- 
den konnten,  das  Allgemeinbefinden  der  Mutter  aber  noch 
untadelhaft  war,  eröffnete  man  unter  der  Chloroformnarkose 
den  Schädel  des  Kindes  an  der  Stelle  der  grossen  Fontanelle 
mittels  der  Buech'scbea  Perforationsscheere ,  so  dass  der 
Finger  in  die  Oeffnung  dringen  konnte,  wonach  auch  alsbald 
^iges  Gehirn  abfloss.  Damit  die  Kreissende,  welche  viel 
Chloroform  geathmet  hatte,  ehe  sie  ruhig  vrurde,  sich  erholen 
könne  und  damit  durch  die  Wehenkraft  der  Kopf  sich  ein- 
schieben und  Gehirn  austtiessen  möchte,  gfbnt«  man  derselben 
nunmehr  eine  Ruhe  von  mehreren  Stunden  und  hess  ihr 
Erfrischungen  reichen,  um  demnächst  die  künsUiche  Auszie- 
hung der  perforirten  fVucht  folgen  zu  lassen.  Nach  Verlauf 
dieser  Frist  hatte  sich  zwar  die  Mutter  wieder  erholt,  nor- 
male Contractionen  des  Uterus  waren  voi'banden,  jedoch  war 
der  Kopf  nicht  tiefer,  nicht  fester  gestellt  Die  AppUcation 
des  Kephalotriptors  machte  enorme  Schwierigkeiten  Ibeils  wegen 
des   wenig  geöffneten  Muttermundes,  sdner  jl^ppig  ^^ttb^iän^ 
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geuden  Ränder,  der  massig  vorgeMeDen  Nabelschnur,  Ü)«(s 
und  besonders  wegen  der  bedeutende  Beckenne^ung,  des  be- 
weglich und  hoch  stehenden  und  imlner  nach  vorn-  abgleiten- 
den Kopfes.  Erst  nach  andauernden  und  mühevollen  Versuchen 
gelang  es,  ein  klemes  Segment  desselben  zu  fassen  und  zwar 
besonders  dadurch,  dass  letzterer  von  aussen  her  stark  ab- 
wärts und  nach  hint^  dem  Instrument  entgegen  gedrüdtt  und 
gehalten  wurde.  Das  gefassle  Schädelstück  wurde  nun  langsam 
comprimirt  und  floss  dabei  alleidings  eine  Menge  G^im  ab; 
indess  rückte  der  Kopf  auch  nicht  um  eine  Linie  herab  und 
B)dlich  hei  stärkerm  Zuge  glitt  der  Kopfzieher  aUmahlig 
von  dem  umfassten  Theile  ab.  Da  die  Gebärende  abermals 
eine  gröss«^  Menge. Chloroform  hatte  einathmen  müssen  und 
\oa  den  lange  währenden  Anlegung«-  und  Zugversuchen  sehr 
o-schöpft  war,  schien  es  mir  ratbsam,  eäiß  längere  Pause  ein- 
treten zu  lassen,  um  dann,  wenn  die  Ausziehung  am  Kopfe 
nicht  gleich  gelingen  sollte,  die  Wendung  auf  die  Füsse  und 
auf  diese  Weise  Extraction  der  Frucht  folgen  zu  lassen.  Sie 
wurde  aus  der  Narkose  geweckt,  bequem  und  wann  gebettet, 
erhielt  Erfrischungen,  kam  auch  bald  in  gelinde  Transpiration, 
fühlte  sich  zwar  sehr  ermattet,  bot  jedoch  keine  Krankheils- 
erscheinuf^en  dar,  und  schlief  auch  endUch  ein,  wenogleich 
nur  auf  kurze  Zeit,  denn  schon  nach  3  Stunden  stellten  sich 
wieder  ziemlich  kräftige  Wehen  em,  welche  nur  in  den  län- 
geren Intervallen  Halbschlaf  gestatteten.  Am  nächsten  Morgen 
um  9  Uhr  versuchte  mau .  auf  einem  in  Rücksicht  der  Beckeiw 
neigung  ausgrabt  günsüg  vorbereiteten  Lager  noch  einmal  die 
Application  des  Kopfzerschellers,  stand  jedoch  bald  davon  ab, 
mittels  desselben  den  Kopf  durch  das  kleine  Becken  zu  ziehen, 
indem  sich  abermals  die  Unmöglichkeit  herausstellte,  ihn  so 
fest  und  sicher  zu  fassen,  als  zur  Ausziehui^  nöthig  war, 
welche  grosse  Kraft  erforderte.  Wie  bereits  beschlossen,  nahm 
man  nun  zur  Wendung  auf  die  Füsse  seine  ZuQudit,  um  an 
ihnen  einen  geeigneteren  Angriffspunkt  für  den  Zug  zu  ge- 
winnen. Man  ging  mit  der  linken  Hand  in  der  rediten  hin- 
teren Mutterseit«  hinauf,  erreichte  zunächst  nur  den  linken 
Fuas,  führte  jhn  herab  und  legte  ihn  in  eine  Schlinge,  holte 
dann  mit  grösster  Mühe  den  nach  der  Bauchwand  zuliegenden 
rediten  gleichfalls  herunter  und  hatte  so  die  4.  Fussstellung 
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bewirkt-  Die  Ausziehuug  bis  au  den  Schultern  war,  nachdem 
der  Kopf  muhvoll  und  glücklich  zur  Seite  und  aufwärts  g^ 
schoben  war,  rerhältnissmässig  leicht,  sehr  schwierig  dagegen 
die  Lösung  der  Arme,  die  gröeste  Schwierigkeit  ind^ss  bot  die 
DurchleitUDg  des  doch  schon  entleerten  und  nach  mebm'eu 
Richtungen  ZN^ets<^ten  Kopfes  dar.  Er  stand  mehr  in  der 
rechten  Beckenseite,  mit  dem  Hinterhaupt  nach  links  vom 
und  der  Stirn  nach  rechts  hinten  gerichtet,  in  einer  Position,^ 
wekhe,  wie  sich  später  zeigte,  zu  seiner  möglieben  Durcb- 
führung  die  einzig  geebnete  war.  Endhch  folgte  er,  nachdem 
der  Unterkiefer,  den  man  wiederholt  zpm  Angriffspunkt  nahm, 
mehrfach  zerbrochen  war,  einem  starken  Zuge,  der. durch 
Einsetzen  des  Unken  Zeige-  und  Mittelfing^s  in  die  Augen- 
höblfin,  bei  gleichzeitig  kräßig  ausgeübtem  Ihucke  mit  der 
rechten  Hand  vom  Nacken  aus,  bewerkstelligt  wurde.  Darauf 
nahm  mau  alsbald  die  gelöste  Nachgeburt  heraus,  worauf  äich 
die  Gebärmutter  normal  contrahirte.  flut  ^ng  im  ganzen  Ver- 
laufe der  Geburt  nicht  mehr  als~  gewöhnlich  verloren,  der 
Muttermimd  zeigt«  mehrere  stärkere  Einrisse,  die  Scheide  war 
unverletzt,  der  Damm  nur  wenig  eingerissen.  So  war  denn 
die  Mutter  endhch  nach  23  Va  Stunden  ihrer  Bürde  ledig.  Aus 
'der  Narkose  geweckt,  bezeigte  sie'  über  die  Vollendung  der 
Geburt  lebhafte  Freude.  Obwohl  sie  viel  über  Brennen  im 
Geschöss  klagte,  schhef  sie  doch  nach  einigen  Stunden  vor 
GrmattLiQg  ein.  Am  Abend  desselben  Tages  war  der  Zustand 
den  Um 3 landen  angemessen,  aber  durchaus  noch  befriedigend; 
nach  schlafloser  Nacht  am  nächsten  Morgen  war  grosse  Auf- 
regung im  GeiäsBsystem  vorhanden  bei  massigen  lokalen  Er- 
scheinungen; Tags. darauf  trat  nach  den  gereichten  Medicamen- 
ten Besserung'  ein  und  hielt  sich  bis  zum  Abend  des  folgenden 
Tages ,  wo  plötzlich  die  Scene  sich  unheilvoll  veränderte. 
Gegen  die  aufgetretene  Peritoiiitis  puerp.  wurde  alles  vergeb- 
lich verschwendet,  in  der  Nacht  traten  Delirien  ein  und  am 
Mittag  darauf  —  am  5.  Tage  des  Wochenbettes  der  Tod.  Bei 
der  Section  fand  man  ün  Unterleib  eme  massige  Quantität 
eines  flüssigen  Jaudieexsudates,  in  den  Seitentheilen  des  übrigens 
in  der  Involution  begriflenen  Uterus  Lymphangioitis,  die  Milz 
gross  und  matsch,  den  Darm  durch  Gas  aufgebläht,  das  Blut 
dünnflüssig  und  dunkel,   in  den  Lungen  hypostatische  Pneu- 
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monJe.  Die  Section  des  Kindes  er^ab  nichts  Aussei^ewSlm- 
licbes;  es  war  19"  lang  gezogen,  wog  (ohne  Gehirn)  5%  Pfd^ 
der  Umfang  des  zerquetschten  Kopfes  betrug  llVa"-  — 

Das  Becken  der  Oppermann  wurde  heransgeschnitten 
und  präparirt  Hit  den  daran  hefindiichen  zwei  untersten  Len- 
denwirbebi  wiegt  es  1  Pfimd.  Gleich  auf  den  ersten  Blick 
erkennt  man  die  zu  geringe  Entwicklung  der  Knochen,  die  zu 
niedrige  Hfihe  der  Wandungen,  die  nach  vorn  liegenden  Pfannen, 
die  Raumbeadirinkung  und  PormveräDderung  der  einzelnen 
Regionen  des  Beckenkanals  —  Eigenheiten,  wie  sie  liei  Becken 
Torfindlich  sind,  auf  welche  sich  der  rhachitische  Process  ge- 
worfen. Die  Deformität  wird  hauptsächlich  characterisirt  durch  ■ 
die  im  Eingang  von  vom  nach  hinten  zusammengedrückte  und 
in  die  Quere  langgezogene  Gestalt,  wozu  sich  eine  geringe 
Asymmetrie  der  seitUchen  Hälften  gesellt,  welche  daher  rührt, 
-  dass  das  Kreuzbein  ein  wenig  nach  links  gedreht  ist  und  der 
Unke  horizontale  Schaambeinast  mehr  gerade  gestreckt  der 
Scboossfbge  zuläuft  als  der  rechte.  Eigenthümhch  diesem 
Becken  ist  1)  die  sehr  starke  Inklination  desselben,  weiche 
wie  beschrieben  mehrfach  bei  der  Kunstgehurt  störend  ein- 
wirkte; 2)  die  ziemlich  aufrecht  stehenden  Schaufeln  der  Darm- 
beine; 3)  die  stark  nach  vom  abgeknickten  absteigenden 
Schaamb einäste;  4)  das  nach  vom  sehr  concave  Kreuzbein. 
Letztere  Eigenschaft  fand  ich  unter  30  ausgeprägt  riiachitischen 
Becken  nur  noch  einmal  vor.  Durch  diese  Verhältnisse  erge- 
ben sich  entsprechende  Abweichungen  in  den  Grössen  der 
einzelnen  Re^enstücke. 

1)  Im  grossen  Becken  sind  die  Schaufeln  klein,  dfinn, 
steil,  der  Diameter  cristarum  ist  '/«"  kürzer  als  der  Biam. 
spin.,  welcher  mittlere  Länge  zeigt  (9").  Die  letzten  Leiden- 
wirbel bilden  mit  dem  Promontorium  einen  starken  Winkel 
und  zeigen  die  beginnende  seitliche  Abweichung  und  Athsen- 
drehung. 

2)  Im  kleinen  Becken  springt  der  Vorher^  m  den  Ein- 
gang stark  ein,  da  er  tief  und  nach  vorn  über  steht.  Hier- 
durch sowie  durch  die  beträchtliche  Neigung  der  Eingaagsebene 
wurde  der  Kindeskopf,  der  das  untere  Muttersegment  ein- 
nahm, nach  vom  geschoben  und  Uess  sich  nicht  vtllständig 
mit  dem  Drackinstrument  fassen.    Die  Grundfläche  dbs  Kreuz- 
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beins  fiberschreitet  die  gewöhnliche  Breite  um  5*";  zu  beiden 
Seiten  des  TWgewölbten  Voii)epgs  finden  eich  tiefere  Aus- 
schnitte. IHe  Linea  ileopectinea  ist  verkfirzt,  die  horizontalen 
Aeste  der  Schoossheinc ,  zumal  der  linke,  laufen  fast  grade 
gestreckt  der  Symphyse  zu.  Die  Differenz  zwischen  dem  geraden 
und  queren  Durchmesser  ist  sehr  beträchtlich;  jener  beträgt 
2"  2™,  dieser  6"  3'";  die  schrägen  Dimensionen  sind  fast 
gleich  lang  (4"  9^);  die  Distantia  sacrocotyloidea  dextra  misst 
2"  9™,  die  Sinistra  2"  5™;  die  Entfernungen  des  oberen  Ban- 
des der  Schaamheinfuge  von  den  lü'euzdannbeinfugen,  rechts 
4"  6™,  links  4"  8". 

3)  In  der  Beckenhöhle  ist  die  hintere  Wand  stark  aus- 
gehöhlti  die  seitlichen  knöchernen  Begrenzung«!  nach  aussen 
abgewichen,  die  vordere  Wand  nach  innen  mehr  als  gewöhn- 
lich hervorgewölht.  Das  Kreuzbein,  dessen  Aushöhlung  in  der 
Breite  fast  verschwunden  ist,  zeigt  eine  für  ein  rbachitisches 
Becken  auffallende  Langsvertiefung,  gegenüber  einer  Abnahme 
in  seiner  Länge  (nur  3"  9").  Da  nun  auch  das  Steissbein 
stark  nach  vom  gerichtet  ist,  so  erhält  man  eine  Tiefe  der 
hinteren  Beckenwandung  von  1"  S*".  Deshalb  fehlt  auch  die 
rtiacbitisdi  verbildeten  Becken  sonst  eigene  Abwdchung  in  iw 
Mittellinie  des  Kanals.  Hierdurch  gestalten  sich  fQr  Weite  und 
Enge  die  Dimensionen  folgendermassen.  Der  gerade  Durch- 
messt' der  Weite  hat  gegen  den  des  ^^angs  mehr  als  1" 
gewonnen  (3"  4"^;  der  quere  geht  über  das,  Normale  um 
über  &"  hinaus  (5"  1'").  In  der  Enge  beträgt  der  gra^ade 
Diameter  gleichfalls  3"  4'",  der  quere  ist  4"  5™  lang;  die 
Verbindungslinie  zwischen  der  Spitze  des  Sitzhein  stacheis  und 
der  Kreuzbeuispitze  ist  rechts  2"  6",  hnks  2"  3"  lang. 

4)  Die  Gestalt  und  Räumlichkeit  des  Beckenausgai^s 
werden  durch  das  normal  einspringende  Steissbein  und  die 
st^rk  nach  vom  und  aussen  absteigenden  Schoossbogenscbenkel 
modificirt.  Dieser  Reifen  zeigt  eine  querrerzogene  Form  mit 
einer  vorderen  Ausbuchtung,  die  in  dem  sehr  weit  sich  öff- 
nendeji  Schaanibogen  besteht  LMe  Entfernung  zwisrli^  den 
Sitzbeinhöckem  beträgt  5";  das  vier  Wirbel  zählende  Schwanz- 
hein ist  bewach  zum  Kreuzbein  und  in  seinen  einzelnen 
Stücken  verbunden  gewesen  und  konnte  durch  sein  Abweichen 
nach  hinten  den  geraden  Durchmesser  (2"  10^  um^fast^^,^]'^. 


Bunehmen  lassen.  Die  Distanz  Ton  der  Mitte  des  vorderen 
Bandes  des  untersten  Kreuzbeinwirfaelg  bis  zum  Tuber  iscbü 
betlägt  rechts  3"  8'",  links  3"  6'";  also  auch  bis  zum  Becken- 
aasgang ersü'eckt  sich  die  seitUche  Aufhebung  der  Gleich- 
uiässigkeit.'  Der  Vorzug  der  besseren  Veibäitnisse  findet  durch-' 
gehends  auf  der  i-ecbten  Seite  statt  und  hier  gelang  es  auch 
den  Kopf  in  und  durch  das  Becken  zu  ziehen.  Obwohl  die 
Verhältnisse  m  der  Beckenliühle  besser  sind  als  im  Eingang 
wegen  der  Krümmung  der  hinteren  Beckenwand,  so  stellt  sicli 
jedoch  wegen  ebendesselben  Um  Standes  der  Beckenausgang 
nicht  als  der  relativ  geräumigste  Thell  dar,  wie  sonst  .bei 
Bhachitismus  und  hat  gerade  diese  Anomalie  zusammt  dn- 
starken  Liklination  und  Enge  der  Aperlura  superior  die 
Schwierigkeit  der  Anbringung  der  Instrumente  gesetzt  *  Un(«r 
solhanen  Verhältnissen  scheint  es  mir  daher  stets  geratbeoer, 
nach  der  Excerebration  sofort  sich  zur  Wendung  anzuschicken, 
ehe  man  durch  fortgesetzte  und  mühsame  Versuche  die  Qualen 
der  Kreissenden  erhöhl.  Wenn  aber  schon  die  Anlegung 
schwierig,  so  war  es  gar  unmöghch  den  ganzen  Kopf,  da  er 
bewegUch  stand,  fest  zu  fassen.  Bei  Anlegung  und  Schliessung 
deß  Instrumentes  ist  ein  von  aussen  auf  den  Kopf  ausge- 
führter starker  Druck  nach  unten  und  hinten  sehr  wkjitig, 
fast  unentbehrlich,  wenn  man  nicht  baldiges  Abgleiten  riskiren 
will.  Ich  glaube,  da  man  durch  die  Wendung  schneller  und 
leichler  die  Geburt'  vollenden  könnt«,  so  würde  man  bei  Fort- 
lassen der  Extractionsversuche  am  Kopf  mehr  Aussicht  auf 
ein  gesundes  Wochenbett  gehabt  haben.  Und  hätte  man  den 
perforirlen  Kopf,  wenn  er  nachfolgte,  nicht  durchziehen  können, 
so  wäre  Zerquetschung  desselben  wohl  noch  eher  möglich 
Kud  für  die  Mutter  schadloser  gewesen  als  am  vorangehenden, 
da  jener  wenigstens  mittels  Anziehen  am  Rumpf  auf  den  Ein- 
gang hätte  lixirt  werden  können.  Jedenfalls  aber  möchte  aus 
diesem  Falle  folgen,  dass  man  die  Grenze  emer  absolut  un- 
möglichen Geburt  durch  die  natOrUchen  AusfOhrungsgange  hinr 
durch  meist  zu  beschränkt  angiebt,  vielmehr  eme  Verengung 
des  kleinsten  Durchmessers  auch  unter  2 'V  herab  bei  gleich- 
zeitig massiger  Entwicklung  des  Kindes,  wie  sie  oft  b«  rha- 
chilischen  Müttern  vorkommt,  in  die  Breiten  der  Operation 
der  känstlichen  Verkleinming  des  Kindes  fallt 


l.   V*kuttiühn»s  i*tA  sjwnftrisebe  Kig«  ni  St»ch«lbHdiRg 

<lf8  ieckcMft.*) 
(Hieran  eine  Tafel.) 
Die  »erwittwele  Friederike  Schütze  mddete  am  13.  De- 
cember  1855  Abends  8  Uhr  den  Beginn  ihrer  dritten  Geburt. 
Dieselbe  ist  38  Jahre  alt,  von  normalem  Wuchs  und  kräftigem 
Kßrpertiau,  will  mit^usnahme  der  Hautausschlage  nie  Krank- 
heiten überstanden  haben,  hat  in  ihm*  Ehe  nach  normalen 
Schwangerschaften  2  Kinder  leicht  und  glücklieb '  erzeugt  und 
gesunde  Wochenbetten  durchgemacht  Die  netigebornen  Kinder 
•sollen  von  sehr  massiger  Körpergrösse  gewesen  sein,  wurden 
von  der  Mutter  genährt  und  sind  zu  gesunden,  wohigebUdeten 
Rindern  herangewachsen.  Auch  die  gegenwürtige  Schwanger- 
schaft wich  nur  in  sofern  von  der  Gesundheit  ab,  als  sich 
im  letzten  Monat  anhaltende  Schmerzen  in  der  tiefen  rechten 
Inguinalgegend ,'  sowie  zeitweise  auftretende  Neuralgie  des 
Nervus  ischiad.  bemerkbar  machten  —  Krankheitserscheinun- 
gen, gegen  welche  die  Schütze  jedoch  nie  ärztliche  Hülfe 
gesucht  hatte.  Der  zur  Geburt  gerufene  Practikant  fand  um 
10  Uhr  Abends  den  Leib  bedeutend  ausgedehnt,  kleine  Kinds- 
theile  rechts  oben  fühlbar,  kindliche  Herztöne  nicht  hörbar, 
den  Muttermund  1  '/^"  weit  eröflhet,  seine  R3nder  verdünnt 
und, dehnbar,  das  Fruchtwasser  allmähhg  aussickernd,  indem 
der  Eibhisensprung  bereits  Nachmittags  die  Mutter  im  Stehen 
überrascht  hatte.  Die  Wehen,  wenn  auch  schwach  noch  und 
in  längeren  Zwischenräumen  wiederkehrend,  hatten  den  um- 
ISnglichen  Kopf  fest  auf  die  obere  Apertiu*  aufgetrieben,  so 
dass  sein  unteres  Segment  schon  m  das  kleine  Becken  herein- 
ragte. Er  lag  in  der  ersten  Schädel  Stellung.  Da  der  Practi- 
kant weder  Herztöne  hörte  noch  Kindsbewegungen  fühlte,  so 
schloss  er  auf  ein  kurz  vor  der  beginnenden  Geburt  gesche- 
henes Abslerben  des  Fötus,  womit  auch  die  Angabe  der  Mutter 
»timrote,  welche  srat  dem  Wasscrfluss  Kindesbewegungen  nicht 
mehr  gespürt  haben  wollte.     Die  sehr  langsam  fortschreitende 


*)  S.  a.  A.  L.  WdUmlältr:  Partni  memorabilia  io  institatn 
obBtatrlcio  BäroKnen»i  obserralns.  Bnptura  uteri  incompleta. 
Felvie  debito  minor,  apinosa  (Silian).  Disa.  hiang;.  med.  Bern- 
Uni  186«.  ,,,,    ,„.  ,^.„v^«;lc 


Geburt  griff  die  Gebärende  sehr  an.  Um  die  immer  zuneh- 
menden Scbmerzen  in  der  rechten  Unterbauchgegend  zu  beheben 
und  die  Wehenthätigkeit  geregelter  und  ergiebiger  zu  machen, 
verordnete  Practikant  CbamomiUa,  Ipecaeuanha,  Pulv.  Doweri 
ohne  wesentlichen  Erfolg.  Erst  tun  Mittag  des  14.  Dccember 
war  der  Hutteimund  verstrichen  mid  hielt  Doctorand  sich  nun 
für  berechtigt  40  gr.  See.  com.  zu  i-eicben,  überzeugt,  dass 
zu  dem  schleppenden  und  schmerzhaften  Geburlshergang  keine 
and«%  Ursache  als  gering  entwickelte  GeburLsthätigkeit  gegen- 
flber  einem  P&tus  von  ungewöhnlichen  Dimensionen  vorläge. 
Und  wirkUch  schaffte  das  Speciücum  auch  kräftigere  und  an- 
dauerndere Wehen,  welche  den  Kopf  allmäbUg  bis  zur  Becken- 
enge  herablriehen.  An  dieser  Stelle  indess  bheb  er  fortan 
unbewegUch  stehen,  die  Wehen  erschöpften  sich  und  hörten 
zuletzt  ganz  auf.  Da  zu  gleicher  Zeit  das  Gesammtbefinden 
der  Mutter  muner  bedrolüicber  wurde,  wurde  ich  zur  Exlraction 
des  Kindes  Abends  8  Uhr  herbeigerufen.  Ich  fand  die  Kreissende 
in  hohem  Grade  entkräftet,  fiebernd,  über  heftiges  Reissen 
in  der  rechten  Seite  klagend,  vollkommene  Cessation  der  Ge- 
bitftsweben,  indess  die  Gebärmutter  constringirt,  sehr  empfind- 
heb  gegen  Druck  war,  den  Kindskopf  eingekeilt  im  dritten 
Beckenraum,  seine  Weichtheile  etwas  geschwollen,  mit  dem 
Occiput  liefgeruckt  und  nach  links  hm  stehend,  die  Herztöne 
des  Kindes  fehlend,  das  Kreuzsteissbeingelenk  aukylosirt.  Ich 
gab  der  erschöpften  Geb3rerin  zunächst  einige  Analeptica,  dann 
zur  ErscblafTung  der  Gebärmutter  ein  Paar  Dosen  Opium  und 
schickte  mich,  nachdem  dies  einigermassen  gewirkt  hatte,  so- 
fort an,  den  Kopf  mittels  der  Zange  hervorzuziehen,  wobei 
ich  leider  der  Chlorofommarkose  als  durch  den  Zustand  der 
Mutter  contraindicirt  entbehren  musste.  Die  Anlegung  des 
Forceps  geschah  leicht  und  schnell,  das  Ausziehen  erforderte 
1 1  schwere  Tractionen,  wobei  mittels  der  Rotationen  die  nicbt 
völlig  geschehene  Drehung  des  Kopfes  um  seinen  geraden 
Durchmesser  erstrebt  und  erreicht  wurde.  Der  Rumpf  des 
grossen  Kindes  liess  sich  alsbald  durch  einige  Nadihülfe  her- 
vorziehen. Die  kurze  Nabelschnur  war  1  Mal  ziemUch  fest 
um  den  Hals  des  Kindes  geschlungen.  Der  Damm  bheb  er- 
ballen. Nifcb  Entfernung  des  Fötus  zog  sich  der  Uterus 
gewaltsam   zusammen,   wonach   die   gelöste  Plac.^  entijpiiunen 
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werd^  konnte.  Darauf  contrabirte  sicA  die  Gebärmulter  nor- 
mal. Im  ganzen  Geburtsverlauf  ist  kaum  die  gewöhnlii^e 
Menge  Bluts  verloren  gegangen.  Die  Mutter  überstand  die 
scbmerzhafle  Operation  mit  grosser  Ergebenbelt,  ffiblte  sich 
Qacb  derselben  höchst  ermattet,  aber  schmerzen sfrei,  sprach 
Mebreres  mit  ihrer  anwesenden  Schwester  und  verlangte  nach 
Nabnuig^  Während  man  ihr  diese  bereitete,  bekam  sie  einen 
ziemlich  heftigen  Schflttelfrost  mid  coUabirte  vollends :  der  Puls 
sehr  klein  und  trequent,  Augen  stier,  Athem  geräuschvoU, 
Extremitäten  kalt,  der  Körper  lag  bewegungslos  dabin,  auf 
Anrufen  wurden  nur  unverständhche  Laute  liervorgebrachL 
Obwohl  sich  nach  Anwendung  der  geeigneten  Mittel  der  P^ls 
wieder  hob  und  dfer  Körper  erwärmte,  kam  jedoch  Wöchnerm 
nicht  mehr  zum  Bewusstsein,  sondern  lag  soporös  da,  von 
Zeit  zu  Zeit  schluchzend  und  die  Augen  verdrehend:  nach  2 
Stunden  waren  die  Kräfte  erschöpft  und  das  Leben  entflohen 
(Abends  IIV2  Uhr).  —  Das  känsthch  zu  Tage  geförderte 
Mädchen  zeigte  käne  Spur  von  Leben  mehr,  war  S'/a  Pfund 
sdiwer  und  30"  lai^,  sehr  gut  gen^ut  und  wohlgestalteL 
Der  Umfang  des  zusammengedrückten  Kopfes  war  14",  der 
gerade  Durchmesser  iy^",  der  quere  S'/j",  der  diagonale  5'/«" 
lang,  Ueber  dem  rechten  Seitenwandbein  sowie  dem  rechten 
Theil  des  Hinterhaupt-  und  Slimbeins  lag  eine  massig 
dicke  Schicht  hluügen  Extravasates  unter  der  Kopfschwarte. 
Das  linke  Scheitelbein  findet  sich  tief  unter  das  rechte  ge- 
schoben, die  Stirnbeine  dnd  die  Hlnterbauptsschuppe  sind  tief 
unter  die  Scheitelbeine  gerückt.  Uehrigens  zeigt  die  Leiche 
die  Erscheinungen  des  Erstickungstodes. 

Die  Leichenöffnung  der  Mutter  ei^ab  rücksichtUcb  der 
interessirten  Eingeweide  (plgendes  Resultat: 

Das  Peritonaeum  stark  injicirt,  in  seiner  Höhle  nirgends 
Ireies  Extravasat  oder  Exsudat,  Ovarien  succulent,  im 'rechten 
das  Corpus  luteum,  Ulerus  in  richtiger  Lage,  ziemlich  hart 
anzufühlen,  bis  über  die  Hälile  der  Nabelhöhe  heraufreichend, 
der  Fundus  uteri  hat  ein  normales  Volumen,  das  Corpus  da- 
gegen an  Breite  und  Tiefe  zugenommen  durch  ein  die  rechte 
Seitenwand  sowie  die  angrenzenden  Parthien  der  vorderen  und 
hinteren  Wand  belegendes  blutiges  Extravasat,  welches  sich 
zwischen  Huskelsubslanz  und  peritonaeakm  Ueberzug  befindet, 


an  der  Seitenwand  die  grösste  Dicke  hat  (c.  10^  nach  Ttm 
und  hinten  schmäler  wird.  Es  ist  nämlich  das'  Peritonaeum 
von  dem  Lig:  utero -vesicale  dextnim  aufwärts  bis  zur  Ein- 
mündungsstelle  der  rechten  FcUlopCschtn  lUihre,  dicht  vor 
dem  Ansatz  des  rechten  breiten  Hutterbandes,  fast  vertikal 
aufgerissen  und  durch  jenen  Blulei!guss  von  der  Uterinsubstanz 
ahgehcdten.  Die  lel^tere  ist  an  dieser  Stelle  aufgelockert, 
aber  nicht  durchbohrt.  Das  ährige  Parenchym  des  Uterus  ist 
normal,  ebenso  die  Schleimhaut.  Eingedenk  der  durch  Kutan*) 
sicher  nachgewiesenen  Veiletzungen'des  Uterus  in  der  Geburt 
durch  vorsjiringende  Kjiochentheile  am  Rande  des  Becken- 
eingangs, untersuchte  iiAi  sofort  in  dieser  Rücksicht  das  Becken 
der  Schütze.  Dasselbe  ist  ziemlich  staric  geneigt  und  2Bgt 
eine  bedeutende  Verkleinerung  des  geraden  und  eine  gmngere 
des  queren  Durchmessers  in  der  oberen  Apertur.  Just  der- 
selben Stelle,  wo  der  Bauchfellbezug  des  dem  Beckenrande 
anliegenden  Uterustheils  geschützt  ist,  entsprech^id ,  findet 
sieb  an  der  rechten  Synostosis  pubo-ihaca  eine  spitzige,  nach 
ihnen  und  oben  stehende  Knochenhervorragung,  von  der  nach 
der  Symphyse  zu  ein  scharfer  Knochenkamm  ausgebt.  Eine 
ähnlidie  Bildung  gewahrte  man  links.  Diesw  Stachel  musste 
offenbar  als  Ursache  der  Rupt.  ut  incompl.,  welche  den  Tod 
der  Schatze  veranlasste,  angeschuldigt  werdea  Das  interes- 
sante De<^en  wurde  herausgeschnitten  und  prSparirt.  Es 
wiegt  mit  dem  untersten  Lendenwirbel,  der  sich  daran  befin- 
det, fast  1  Pfund,  hat  eine  ziemlich 'regelmässige  Gestalt  und 
zeigt  im  Allgemeinen  die  Chäractere  eines  weiblichen  Beckens. 
Hinsichtlich  der  Räumlichkeit  bleiben  zwar  fast  sämmtliche 
Durchmesser  unter  dem  normalen  Mass,  jedoch  in  einem  Ver- 
hältniss  zu  einand^,  das  ein  ausg^ildetes  Wdberbecken  be- 
zeichnet. Es  wäre  demnach  als  ein  allgemein  zu  kleines 
Becken 'zu  bezeichnen  und  seine  Entstehung  einer  Entwicke- 
lungsbemnmng  um  so  gewisser  zuzuschreiben,  als  jede  Er- 
krankung des  KnochengerOstes  ausgeschlossen  werden  kann. 
Im  grossen  Becken  finden  sich  durchaus  keine  wescntUcben 
Abweichungen.  Das  kleine,  welches  im  Ganzen  geoomm^ 
hinter  der  Grösse  des  idealen  Typus  zurückbleibt,  verhält  sich 
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in  seinen  einzelnen  Theilen  sehr  verschieden.  D«r  Reifen  des 
Beckeneingangs  zeigt  die  abgestumpfte  Kartenherzibrm,  indem' 
die  HorizDQtsläitte  d^  Schooggfaeine  wenig  gewicht  der  Schaam- 
flige  zulaufen.  Der  Vorberg  erhebt  sich  mir  um  ein  sehr 
Geringes  über  die  Eingangsebene  und  sieht  zugleich  mit  seiner 
vorderen  Fläche-  ein  wenig  nach  rechts  bin,  wodurch  der  ob«v 
Beckenraum  eine  geringe  Asymmetrie  zeigt  Die'  m  Folge 
'  dessen  längere  DisL  sacrocoty).  sinistra  ist  2"  ß*"  lang.  Wäh- 
rend der  gerade  Durchmesser  um  lO'".  unter  der  Norm  bleibt, 
errdcht  der  quere  fast  dieselbe  (Ihs  auf  2™),  die  schrägen 
erleiden  eine  noch  geringere  Verkürzung.  Die  Stacheln  «'be- 
ben sich  auf  den  Tuberoila  ileo-pubica,  mid  ragen  in  das 
grosse  Becken  hinein.  Der  rechte  Dom  ist  von  dreieckiger 
Gestalt,  hat  4™  Höbe,  sitzt  auf  einer  Basis  von  5™,  läuft  na- 
delspitz zu  und  neigt  sich  mit  seiner  Spitze  auffaltend  Aber 
^  Linea  innoiqinata  gegen  den  Becken«ngang  nadi  innen  zu. 
Der  linke  Vorsprimg  hat  am  Grunde  8*"  Länge,  erhebt  sidi 
nur  3"  hoch,  endet  stumpf,  und  biegt  sich  nicht  nach  dvm 
kleinen  Becken  ba-ab.  Von  beiden  Stacheln  anfangend  ver- 
laufen auf  denOistae  pubis  bis  zu  den  Spinae  pubis  die 
scharfkantigen  Knochenteisten,  in  ünra-  Lange  von  lVa">  ™it 
emer  Höhe  von  -2 — 3'",  rechts  niedriger  als  Unks,  ihre  Schneide 
nadi  aussen  umwerfend.  Die  Spmae  pubis,  an.  denen  sie 
eiod^en,  smd  zu  deutliche  Hiickem  ausgewirkt.  In  der  durch 
die  Beckenweite  gdegten  Ebene  findet  sich  ein  tbst  normal«* 
quer^,  aber  ein'  boch  um  8""  beschränkter  gerader  Durdi* 
messer.  In  den  Reifen  der  Enge  und  des  Ausgangs  üb«*- 
scJireilcn  die  queren  ein  Wenig  die  gewöhaliche  Länge,  während 
(he  geraden  sich  ihr  bis  auf  6*  und  5'"  nähern.  Dieses 
Steigen  der  besseren  Verhaltnisse  nacli  abwärts  verliert  seinen 
Wcrth  durch  die  remarkablen  Abnormitäten  der  vorderen  und 
hinto^n  Beckenwand,  welche  geeignet  sind,  gerade  die  unteren 
Beckenräume  in  ihrer  stabilen  und  möglichen  Grösse  zu  be- 
helligen. Die  h^tintersleigenden  Aeste  beider  Schoossstäcke 
nämlich,  welche, zur  Bildung  der  Fuge  zusammmtret^,  über- 
schrdten  die  normale  Höbe  (sind  fast  2"  hoch),  um  so  mehr 
als  eine  sehr  breite  Bandmasse  am  Scheitel  des  Schaambogens 
sich  Torlmdel,  welcher  übrigens  die  normale  Spannung  besitzt. 
Das  Os  sacrum  ist  ziemlich  stark  ausgehöhlt  und  mit  den 
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Steissbem  durch  biücköiarüge  KnocbeiilamelleD  verwachsen. 
'Das  Schwaoibeb  selbst  zählt  »ur  3  Wiiiiel,  ist  stark  nach 
vorn  gerichtet  und  in  sein^  Gelenkverbindungen  slelf  geworden. 
Die  Verengung  des  Beckens  hat  dadurch,  dasa  sie  gleich- 
zeitig mit  einer  »efar  bedeutenden  Entwickelung  des  Kindes 
zusammentraf^  die  grosse  Schwierigkeit  der  dritten  Geburt  der 
Schütze  zu  Wege  gebracht.  Es  fragt  sich  nur,  üi  wie  fern 
die  Stachelbildung  erst  jetzt  ihren  uuheilvoUeu  EiaQuss  geltend 
machen  konntet  Will  man  nicht  annehmen,  dass  die  Knochen- 
erhebungen  erst  nach  dem  zweiten  Wochenbett  entstanden 
sind,  vielleicht  der  dritten  Schwangerschaft  selbst  ihr  Ent- 
stehen verdankt  haben,  so  kaim  man  einz^  und  allein  den 
Grund  dazu  nur  in  der  Coexistenz  mit  dem  schwier^en  Ge~ 
burlsverlauf  suchen.  Da  diese  Auswüchse  aus  normaler  Knocbrai- 
Substanz  bestehen,  die  sich  ununterbroch^  m  die  des  Knochen- 
theils  fortsetzt,  auf  dem  sie  fussen,  und  da  sie  femer  an 
menschlichen  Becken,  <dme  Unterschied  des  Geschledits  und 
ohne  an  Form,  Grösse  und  Knochenerkrankui^  des  Beckens 
gründen  zu  sein,  vorgefunden  werden,  so  drängt  sich  da* 
gegründetste  Zweifel  an  der  Meinung  EiUa/a'a  auf,  welche 
diese  Bildungen  von  krankhaften  Vorgangen,  die  der  Schwanger- 
schaft zukommen,  herleiten  und  seine  Behauptui^  durch  die 
vermeindiche  Analogie  mit  der  s.  g.  puerperalen  Schädel-  ' 
hyperostose  begründen  will.  Dass  sane  Ansicht  nidit  statuirt 
werden  kann,  hat  LamW)  bis  zur  Evidenz  nadigewiesen, 
indem  er  die  amtomisohe  Thatsaidie  feststellte,  dass  die  Stachel- 
bildUDg  in  mannichfacber  stufenweiser  Entwickelung  fast  immer  - 
an  Säugetbierbecken^sehr  Mitüg  an  menschlichen,  mämdichen 
wie  leiblichen  Becken  auftritt  Sie  gehört  also  den  Vei^ 
kBöcherunga|H-ocess  an,  der  in  der  Entwickelungsperiode  das 
Hüft-,  Sitz-  und  Schoossstück  zu  einer  untheÜbaren  Hasse 
verwachsen  lässt,  weldie  zum  Ansatz  des  Musculus  psoas  mi- 
nor und  der  Fascia  iliaca  dient  und  dieser  einen  fesleo  An- 
haltspunkt gewähren  soU.  Allerdings  ist  im'  Allgemein^  die 
Abrundimg  und  Abglittung  der  nötbigen,  dem  Ursprung  von 
Bändern  und  Muskeln  dienenden  Knocbenvorsprünge  an  dra- 


•)  Üambl:  über  KiUan't  Staclielb ecken   (Präger  Vierteljnhr- 
Bcbrift.  Band  46)  185Ö. 


inneren  OboflScbe  als  die  Auszeichnung  des  normalen  Frauen- 
beckens  zu  betrachten,  jedoch  finden  sich  erfalvuiigsgeniisB 
deutUch  ausgeprägte  Kämme  der  Schaambeine  und  stark  mar- 
kirte  Höcker  der  verknödierten  Darmschaambeinveihindungen 
an  untadethaften  Prauenbecken  zi^mtich  häufig,  sowohl  bei 
Jungfirauen  ata  auch  bei  Frauen,  welcbe  Schwangn'BGbaft  und 
Geburt  Qbn^tanden  haben.  Nicht  gerüiger  aber  ist  auch  die- 
FrequmE  solcher  knöcherner  Prominenzen  an  pathologischen 
Weibeiiiecken.  So  fand  ich  unter  66  kranken  Becken  die 
goingere  Entwickelung  der  Cristae  17  Hai,  die  exceasive 
7  Hai,  der  SjHnae  6  Hai,  resp.  3  Mal  Letzterer  Befiind  io- 
dessen  berechtigt  uns  nicht  anzunehmeii,  dass  die  Krankheits- 
procesae,  welche  die  Beckenkoodien  befallen,  zu  diesem  Vor- 
kommniss  Veranlassung  geben,  da  Domm  wie  Rilfe  die  normale 
Knochentextur  zeigen  und  mit  ihrer  Unterlage  -ein  M^aniscbes 
Ganze  bilden,  unabhängig  fouer  von  einem, spedellen  Krank- 
beitsprocess  und  an  keine  Beckendeformität  gebunden  aultreteii, 
endUdi  an  durchaus  lobenswerthen  Becken  gefirndtm  werden 
bei  Prauenzimmeni ,  die  nachweisbar  nie  von  entzündlichen 
oder  dyskrasischen  JCnodiengewebsafliectionen  befallen  waren. 
Werai  m  Aer  fiberhaiq>t  nicht  krankhafte  Prodiicte  und 
NeuMdungen  sind,  so  können  sie  auch  nicht  als  osleophytische 
Bildungai  angesprochen  werden,  abgesebrai  davon,  dass  letzlere 
andere  anatomisdie  Kennzeichen  haben,  ein  selteneres  Vor- 
kommniss  sind  und  erfahrungsgcmäss  andere  Ursprungsstätten 
lieben.  In  Betreff  der  Küian'scbca  Ansicht,  dass  Voi^äi^ 
der  Schwangerschaft  die  Prominenzen  aitsteben  lassen,  bemerkt 
'  Lambl,  dass  die  Hehrzahl  der  bisher  beschriebenen  F^le 
Erstgebärende  betreffe  und  wohl  scbweriich  in  kurzer  Zeit  ein 
derartiges  Erzeugniss  zu  W^e  gebracht  werden  kOnne,  das 
immer  an  derselben  Stelle,  m  derselben  Form  und  von 
derselbMi  inneren,  harten,  soliden  Beschaffenheit  auftritt  Was 
sdiliesdi*^  die  puerperalen  Schädelosteophyten  anlangt,  die 
Kilian  heranzieht,  um  seine  puerperalen  Beckenosteophyten 
zu  conslruiren,  so  ist  es  ja  bekannt  genug,  däss  sie  andere 
Charact^«  haben,  nicht  bloss  auf  der  inneren  Scbädelfläcbe 
beschrankt  sind,  weder  constant  bei  Schwangeren,  noch 
»udt  flberhaupt  im  schwangeren  Zustande  des  Weibes  gefun- 
den  werden,  viehnebr  als  eines  der  gewöhnhchsten  Sections- 
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resulUIe  zu  bezeichnen  siod.  —  Um  nat^  diesem  fixcnrse 
über  Entslehuug  und  Häufigkeit  der  Stacheln  auf  die  gestelile 
Frage  zurückzukutnmen,  so  kjimiea  wir  demnach  nur  die  Com- 
bination  des  Stachels  mit  dem  schweren  GeburUbergang  als 
Ursache  des  lethalen  Ausgangs  der  beschriebenen  Entbindung 
der  SchiUze  ansdbuldigen.  Kleine  Kinder  mit  wenig  resistenteu 
und  gut  compres^len  Köpfen  konnten  bei  geregeller  und 
tüchtiger  expulsiver  TbStigkeit  das  immerhiD  massig  beschräolite 
Becken  der  Schütze  passiren.  Dann  bot  aber  auch  der  Ge- 
burtsrerJauf,  da  er  nicht  ersdiw^  war,  keine  Gelegenheit, 
dass  die  excessiven  Knochenhervorragongen  eute  Contiiuütäts- 
trennung  des  Uterus  setzten.  Gegentheils  bei  den  hier  statt- , 
gelündenen  und  langwährenden  forcirten  Anginen  des  um- 
iSnghchen,  widerstandsfähigen  Kopfes,  sich  in  das  klöne  Becker 
einzuschieben ,  -  wurden  die  ihn '  umschliessoiden  Weichtfaeile 
gf^n  den  promiuirenden.  Knocbenzaplen  an  der  Bogenlinie 
^preBSt  und  injurürt,  und  dies  rechts  um  so  mehr  als  hier 
der  Antlng  höher,  spitzer,  weniger  maskirt  war  als  links  und 
die  breite  Stirn  des  Kindes  ihm  anlag.  Durch  RaumforlJialune 
könn«!  die  Stachel  nie  wirken,  aber  verletzen  wo'den  sie, 
rwenn  auch  klein  vorhanden,  um  so  sicherer,  je  grösser  d^ 
mechanische  Missverhältniss  zwischen  Becken  und  Kopf  ist,  je 
ungünstiger  dieses  Stellung  in  jenem.  Die  Bedeutung  des 
Stachels  tritt,  unserer  Meinung  nach,  erst  durch  diese  Ab- 
weichungen ein:  deshalb  allein  sdion  ist  es  ungerechtfertigt, 
ein  mit  Knocbenleisten  versehenes  Becken,  das  die  Integrjtäl 
des  schwangeren  Gebärwgans  gefährdet  hatte,  in  eine  eigene 
Kategorie  von  Beckendeformitäten  zu  bringen.  Die  Häufigkeit 
des  Vorkommnisses  siebt  in  ungeradem  Verhältuiss  zu  der 
Seltenheit  d^  durch  dasselbe  gesetzten  Störung.  Und  dies 
Verhältuiss  ist  so  überwiegend,  dass  es  bleiben  wird,  gelbst 
wenn  die  seit  Küian'a  klarer  Darstellung  der  Sache  ange- 
regte grössere  Achtsamkeit  und  schärfere  Nachforschung  die 
bishe;;  einzeln  dastehenden  Fälle  vervielfältigen  sollte. 

Herr  Krieger  bemerkte,  dass  er  einen  nach  äusserst 
schwieriger  Enllnndung  am  zweiten  Tage  des  Wochenbetts  Jür 
die  Mutter  letbal  abgelaufenen  Fall  erlebt  und  in  seiner  .Arbeit 
über  die  Anwendung  des  Chloroform  in  der  Geburtsbülfe  (Ver- 
bandlungen der  geburtshülfl.  Gesellschaft  Heft  8,  Seite  165) 


pubBcirt  babe,  wo  ach  bei  der  Section  neben  einer  Huptnra 
lüeri  incoin[deta  in  der  TÜSbe  des  inneren  Hutternuudes  eine 
wallnussgroBse  EioBtose  am  PromootorHun  vorfimd. 

Herr  Virchoto  erklärt  sich  mit  der  von  Herrn  Feiler 
vorgetragenen  DacsteUung  der  Anatomie  des  Stachelbeckens 
einverstanden,  und  weist  die  Eiltan'acbe  Vei^leicbung  mit 
der  puerperalen  Osteopbytbiidung  am  Schädel  als  nicht  zutreffend 
zurück.  Nach  ihm  ist  vielmehr  In  der  Slachel-  und  Leisten- 
bildung am  Becken,  welche  immer  an  den  SteUen  erfolgt,  wo 
früher  getrennte  Knochenstücke  später  verwachsen,  eine  in 
sehr  früher  ^eit  eintretende  und  zunächst  in  Knorpelwuche- 
ning  bestehende  Entwickelungsstiirung  zu  sehen,  welche  auch 
an  anderen  Stellen  des  Sceletts  auftreten  kann.  Kicbt  selten 
z.  B.  wird  dort,  wo  sich  der  Körper  des  Hinterbauptswirbels 
mit  den  Bogenstücken  vereinigt,  welcher  Punkt  dem  Tuber- 
culun)  jugulare  j  entspricht  eine  Spina  oder  Crista  bemerkt, 
welche  sogar  eine  tiefe  Impression  im  kleinen  Gehirn  hervor^ 
bringen  und  so  Gelegenheit  zu  Geistesstörungen  abgeben  kann. 
Hier  wie  im  Becken  sei  die  Veranlassung  in  einer  Eccbondro- 
üa  an  der  Vereinigungsstelle  der  noch  getrennten  Knocfaen- 
stQcke  zu  suchen;  durch  Umwandlung  in  Enochensubstanz 
entstünden  daraus  Spitzen,  Leisten,  oder  wallartige  Vorspränge 
wie  z.  B.  sehr  häufig  an  dem  der  Bfeckenhöhle  zugewandten 
Theile  der  Schaambeinfuge.  bi  Bezug  auf  den  Einlluss  solcher 
Stacheln  auf  die  Geburt  schien  es  ihm  indessen .  immer  noch 
zweifelhaft,  dass  wirklich  Buptur  des  Uterus  direct  durch  die- 
selben veranlasst  werde;  vielmehr  wäre  die  Frage  aufzuwerfen, 
ob  nicht  durch  den  in  der  Schwangerschaft  permanent  von 
der  hervorragenden  Knochenstelle  ausgeübten  Druck  eine  Er- 
nährungsstörung im  Uterusparenchym  hervorgebracht  werde, 
welche  bei  der  Geburt  zu  spontaner  von  der  Einwirkung  des 
Stachels  unabhängiger  Ruptur  disponire;  in  dem  vorliegenden 
Falle  sei  eine  abnorme  Beschaffenheit  des  Uterusgewebes 
an  der  Bissstelle  in  der  WaUmiiUer'sdiBJi  Dissertation  an- 
gedeutet. 

Hfir  ßecker  bemerkt,  daas'  er  bei  der  Mtduction  eine 
auffitllende  V»änd»img  desselben  nicht  habe  constaüren  kön- 
nen; die  blosse  AiU&chlitzung  des  Perilonaealüberzugeg  bä  is- 


Ucto'  HvBCularis   schienen  eher   füi'  eine   acute  Einwiitnng 


Herr  Krieger  ist  der  Ausicfat,  dass  die  Exostose  erst 
nacli  d&r  letzten  Entbindung  entstanden  sei. 

Herr  Virchow  leugnet  nicht,  dass  allerdings  Exostosen 
unter  Umständen  am  Becken  später  entstehen  könnten;  dies 
sei  indess  sehr  selten  der  Fall,  und  man  müsse  insbesondere 
die  symmetrisch  an  entsprechenden  Beckenlheilen  vorliommen- 
dcn  FoiTnen,  uelche  genau  an  dei'  Stelle  fiüherer  Sjnchon- 
di'osen  auttreten,  unterscheiden. 


Sitzung  vom  IS.  Januar  1B57. 

Herr  Virchow  hielt  einen  Vorlrog  über  eine  eigen- 
tbümliche  Geschwulst,  welche  In  dem  unteren  Ende 
der  Wirbelsäule  eines  todlgebortien  Mädchen  sich 
befunden  hatte,  und  von  dort  mit  dem  Kreuzbehl  cntremt 
worden  war.  Von  der  Grösse  eines  Kopfes  eines  zweijährigen 
Kindes  war  sie  hart  am  unleren  und  hinto'eD  Theile  der  Wir- 
hdsäule  so  befestigt  gewesen,  dass  sie  noch  zwischen  den 
unteren  Extremitäten  hervorsah;  sie  hatte  sich  aber  dabei  auf 
die  vordere' Fläche  des  Kreuz-  und  Steissbeins  ausgedehnt, 
wodurch  eine  Hervorzeming  der  Scheide  und  eine  Dislocation 
des  Rectum  nach  vom  zu  Stande  gekommen  war,  so  daBS 
»ich  der  Anus  auf  der  vorderen  Fläche  der  Geschwulst  befmdet. 
Sie  erschemt  von  normaler  Haut  äberkleidet,  uneben,  mit 
lappigen  if er  vorragungen  bcsstzt,  zwischen  denen  sich  festere 
Punkte,  selbst  knorpelartig  harte  Parthi^  durch  das  Gefühl 
unterscheiden  lassen,  dort,  wo  sich  die  Geschwulst  an  das 
Kreuzbein  anscbliesst,  fühlt  man  einen  Stiel  durch,  der  sich 
bei  genauerer  Untersuchung  als  mit  dem  Rückenmarkskanal 
in  Zusammenhang  stehend  darstellt:  man  sieht  nämlich,  dass  . 
während  die  oberen  Kreuzwirbel  geschlossen  sind,  aus  ziem- 
lich weitei'  Oeffnung  der  untereil  die  Dura  mater  spinaUs 
heraustritt  und  sich  in  den  Umfang  der  Geschwulst  fortsetzt; 
von  ihr  eingescblosBen  verlaufen  einzelne  Nerven  dei'  Cauda 
equina,  und  was  besonders  deuUieh  zu  s^en,  das  Filuni  ter~ 
ioinale,  gleichfalls  zu  der  Oberfläche  des  Tumor. 


V  Der  fou  der  Geschwulst  ist  rntn  ein  sehr  zusammetK 
gesetzter.  D^  Inhalt  derselbe  wird  gebildet  durch  zum  Theil 
feste,  zum  Theil  weidie  cjstnide  Hassen,  dann  wieder  durch 
markige,  knollige  Gebilde,  die  den  bucklige  Hervorragungen 
der  Oberfläche  entsprechen,  und  tmt  pjner  dem  Gehirn  eines 
neugeborneu  Rindes  ganz  älinUchen  Substanz  erTüllt  sind. 
Daudien  stösst  man  auf  zerstreute  Knorpel-  und  Kuochen- 
iragmente;  letztere  sind  grob  spongiös  und  haben. sehr  weite 
Harkräume,  die  nidit,  wi^  gewöhnUch,  ein  rotbcs  ttark,  son- 
dern ^e  fibröse  Masse  enthalten,  wie  sie  bei  der  Periostossi- 
Gcation  in  frühen  Stadien  beobachtet  wird.  In  der  markähn- 
lieben  Substanz,  deren  Äebnhchkdt  mit  Knorpelmasse  Neugebomer 
dadurch  erhöht  wird,  dass  hier  und  da  den  Gyris  ähnliche 
Erbebungen  vorkommen,  weist  das  Mikroskop  weder  Nerven- 
fasern noch  Ganglien  nadi,  dagegen  sieht  man  eine  weiche 
GrundsubstauE,  in  welcher  in  grosser  M^ge  kleine  Kmie 
und  Z^en  eingebettet  sind,  ein  BiM,  wie  es  vim  der  Peri- 
pherie der  grauen  Substanz  des  kleinen  Gehirns  geliefert,  und 
wodurch  es  unzweifelhaft  wfa^,  dass  es  sich  hier  um  eine 
luxurirende  Entwickelung  grauer  Rinden  sdiicht  bandelt,  um  so 
mehr  als  aueh  die  arkadenförmige  Anordnimg  des  Gefass- 
.  Systems  in  (Keäen  Partbien  auf  Analogie  mit  Cehim  binreisst. 
An  andeTHi  Stellen  der  Geschwulst  stösst  man  dann  noch  auf 
Mid»«  Formen:  man  'sieht  a1>3en-  bis  dattelkemgrosse  dünn- 
wandige mit  gelber  Flüssigkeit  erfüllte  Höhlen,  dann  griissere 
mit  Ausbucbttlngen  versehene  Säcke,  von  denen  einer  peri- 
pherisch gelagert  bei  der  Geburt  gqdatzt  ist,  daher  collabirt 
erscheint;  einzdne  dieser  haben  dickere  Wandungen,  ihre 
Innenfläche  ist  mit  feinen  BlutgefSssen  und  weissUchen  Flecken 
besetzt, 'aus  denen  sich  HArchen  entwiclwln,  überdies  haben 
diese  Slelle»  tmlschieden  den  Bau  der  Cutis,  denn  man  findet 
ein  waches  Epidermidal  Stratum,  Bindegewebe  mit  Haarfohkeln, 
Talg-  und  ScbweissdrOseti. 

Nach  dieser  Beschreibung  der  Geschwulst  bemerkt  Heir 
Virchoio,  dass  ihm  nur  3  analoge  FSlIe  von  pathologischer 
Entwickelung  gehirnähnlicber  Massen  bekannt  seien.  Zuerst 
habe  Gray  in  einem  Tumor  ovarii  hirnartige  Hassen  und 
zwar  mit  Nervenfasern  und  zelligen  Elementen  gefunden,  dann 
hat  Virchotc  sdbsl,  gleichfaUs  in  einer  Eierstocksgeschwulst 
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sdieB  Haut,  Knochen,  Zähnen  uod  Huokeln  aus  weiaser  Ntt^ 
veiunasse  und  zelligeo  Elementen  besÜJjotcle  Anb&ufungen  ge- 
sehen, und  endficJi  existirt  eine  Beobachtung  vod  Fiemtuä^, 
wo  sidi  dieselben  Elemente  in  einer  Hodengeschwulst  tor- 
fanden.  Es  trogt  eich  dabei,  ob  die  letzt««  Formen  patho- 
logiacher  Gebimneubädung,  die  neben  dennoiden  Cysten  der 
ZeugimgEorgane  beohaditet  worden  sind,  sich  in  Bezug  auf 
ibi-e  Entstehung  nicht  an  die  vorliegende  Gesdiwulst  anreiheit 
lassen;  allerdings  li^  immer  der  ^Untersdued  vor,  dass  bei 
letzterer  eine  deutliche  Comniunication  mit  den  CbntralorgaueB 
vorhanden  ist,  bei  erster»)  nicht;  indessen  wäre  es  doch  mög- 
lich, dass  sie  in  eine  B^e  mit  solchen  congenitalen  Geschwülsten 
zu  setzen  wären,  indm  die  schon  b«  der  Geburt  bestehende 
Anlage  in  sehr  langsamer  Eutwickeluiig  die  geregt»  paüiolo- 
giscben  Formen  hervorbringL 

Schon  mehrfach  hat  man  sich  bemüht,  GcsciiHfilBle  wie 
die  eben  beschriebene,  die  hauptsächlich  am  Halse  und  der 
fieckengegend,  also  an  den  beiden  Pok«  dw  WirbdUiule  vur- 
konun«),  als  niedrige  Sbifen  von  DuplicitJtäi,  als  foetus  in 
faetu  zu  deuten,  und  es  ist  Herrn  Ftrcioto  aUerdmgs  wahr- 
scheinUch,  dass  es  sich  hier  nicht  sowohl  lun  luxuriroide 
Neubildungen,  als.  um  unvoUkommaM  Darstellung  eibes  kdi-, 
viduums  handelt,  die  sich  in  einer  unuiterivocheneo  Scala  von 
den  leisesten  Andeutungen  emes  Bwöleu  Organismus  hie  herauf 
zu '  getrennten  ZwilUngaa  verfolg«  lässL  Zur  Erläutenii^  des 
Gegenstandes  zeigte  Herr  VirchoK  die  Arbeiten  wn  Studeneky, 
Hesi'),  Oilles**)  etc.  vor,  in  denen  aidi  Ahbildui^en  em- 
sddägiger  interessanter  Fälle  vorlindea;  besonders  meritwfirdig 
«schien  die  dritte  von  H«t$  abgebildete  Abnormität,  wo  aus 
der  Mundhöhle  eines  stmst  r^elmässig  gebildeten  Foetus  zwei 
von  emer  BüBe  umgeb«ie  Extremitäten  und  tm  Convolut 
Darmscbhngen  hervorragen,  m  wek:)ien  sich  ZfsieritiAn'sche 
Drflsen  nachweisen  liessen.  Heir  Virchow  bat  in  irüberer 
Zeit  der  Gesellschaft  äne  Geschwulst  vorgeieigt,  die'  iwischen 
den  Muse,  gluleis  ihren  Sitz  gehabt  hatte,  und  in  der  sich 
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*)  B«ltTag  inr  CitRntstik  der  OeicbirBlsts  mit  RengangiflM- 
gem  Inh&lte. 

**)  De  fajgronwtii  «ystiob  ooDgenitU.    Bonnae  1868.- 

^:oügiL- 
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«De  Art  von  Beckenrisg  n^  ^twididleiti  Muskeln  Torgefbnden 
hatte-,  später  l»t  er  ein  Präparat  in  Wärzburg  luitersuchtr 
vo  au  einer  lappigen  an  dem  unleren  Ende  der  WirbelsSule 
befestigt  gewesenen  Geschwutet  ein  Puss  mit  2  grossen  Zehen 
ansass  und  im  Innern  dickdarinälmliche  bündsackig  endende 
Dumschlingen  ausser  aller  Verbiadung  mit  dem  Darm  des  Kindes 
.  sidi  vor&nden;  femer  bat  er  aus  dem  Spessart  einen  jungen 
Kenseben  von  17 — 18  Jahren  mit  einem  ühepschüsaigen  in 
der  Saeralgegend  befestigten  Bein  gesehen,  welches  eigenlhüm^ 
lieber  Weise  stärker  entwickelt  war  und  beim  Sitzen  untes-- 
gescboben  wm^le.  In  Bezug  auf  die  Diagnose  hält  Herr 
Virchow  die  hier  besonders  in  Rede  kommende  Unterschei- 
dung der  beirrenden  Geschwülst«  vtm  elepbantiasisarügen 
BtlduDgen,  wie  sie  von  Sandifort,  Veä  u.  A.  beschrieben 
worden  sind,  in  so  fem  f Or  leicht,  als  die  letzteren  niemals 
in  V(»4»iMi(ii^  mit  dra  Äxengebilden,  wie  jene  bnmer,  eondeht 
zerstrrait  auf  der  Kfirperoberflädie  vorkonunen,  und  niemals 
eine  höhere  Organisation  darbieten,  sondern  allenfalls  Lymph- 
gefässe  enthalten.  Die  operative  Therapie  endheb  hat  bei 
weiter  Communicationsöffnung  mit  dem  Centralkanal  immo- 
ihre  grf  ss^  ftedenken,  dodi  »nd  Fälle  von  Heilung  durch 
Operation  bekannt,  und  nodi  neuerhebst  von'  Weber  in 
Vtrchoio's  Archiv  Band  VI  ein  solcher  beschrieb«!  worden, 
wo  eme  mit  3  Fingan  verseheoe  Sacralgeschwulst  bei  emem 
amgebomen  Kinde  mit  günstigem  Ausgange  entfernt  worden 
isL  —  Nach  diesen  Ausemandersetzungen  legte  HeiT  Virchoto 
die  Geschwulst  m  ihren  Details  der  Gesellschaft  vor. 

Herr  Hecker  machte  dann  Hittheilungen  nbo*  einen  Fall' 
vwi  Enferostenosis  bei  einem  neugebornen  Knaben. 
Derselbe  war,  trotzdem  dass  die  Geburt  ungelSbr  4  Wochen 
zu  frflfa  erfolgt  war,  gutgenährt  zur  Welt  gekommen,  hatte 
aber  dadurch  der  Umg^Mog  Besoi^niss  emgeflüsst,  dass  nach 
Ablauf  von  24  Stunden  bä  ihm  noch  keine  Excretion  von 
Kindspech  zu  Stapde  gekommen  war,  während*  eine  Ejntleerung 
der  Mase  stattgefunden  hatte;  bei  V^suchen,  durch  Klystiere 
Oeffliung  zu  erzielen,  war  man  in  einer  gevrissen  Entfernung 
vom  normal  gebildeten  After  auf  ein  HindeMss  im  Rectum 
gestossen,  in  Folge  dessen  die  injicute  Flüssigkeit  sofort  wie- 
der abgeflossen  war.  '  Die  genauere  Untersuchung,  die  erst 


aagestellt  wurde,  als  das  Kiod  ecJar  coUabirt,  icterifich  gewor- 
den war,  und  fortwährend  grünücbe  Hasses  in  reiGhlicher 
Menge  erbrochen  hatte,  und  darin  bestand,  dass  mao  ein 
elasüscjies  Bougie  in  den  Mashbnn  einführle,  bestallte  das 
Vorhandensein  eines  Verschlusses  dieses  Organs  ia  einer  Ent- 
fernung von  ungefähr  l*/«"  vom  After,  doch  schien  do-selbe 
niclit  vollständig  zu  sein,. da  es  nach  vielen  Bemühungen  zwei . 
Mal  wie  zuläUig  gelang,  das  Bougie  über  dies  Htnderniss  hin- 
weg höher  hinauf  zu  schieben,  wonach  sich  an  dem  Ende  des 
Inslrumciites  eine  schleimige,  dem  Mecontuni  weni«  ähnliche 
Masse  befand.  Das  Kind  wurdej  da  eine  Operation  bei  dem 
grossen  CoUapsus,  der  eiugetreten  war,  contramdicü't  er«chien. 
sich  seihst  überlassen,  und  starb  sehr  bald,  überhaupt  72 
Stunden  nach  der  Geburt.  Die  Obduction  zeigte,  dass  an  der 
erwähnten  Stelle  das  bis  dahin  normal  beschaflime  Rectum 
plötzlich  in  hohem  Grade  verengte,  und  sich  von  dem  euga'ai 
Theile  durch  eine  eigenthümUche  blappenfünnige  Hervorwul- 
stung  seiner  Schleimhaut  absetzte.  Die  Sleuosirung  erstredUe 
sich  dann  über  den  ganzen  Dididarm  und  einen  Theil  des 
Dünndarms,  weklje  etwa  von  dem  Kaliber  eines  Gäns^üels 
und  ohne  jeglichen  Inhalt  befundw  wurden.  ^Wlkr  aufwärt» 
zeigten  sich  dann  einige  mdu*  ausgebuchte  und  mit  eio^n 
grüuUchen  Inhalte  erfüllte  Darmparthien,  die  aber  überall  von 
Bur  geringer  Ausdehnung  war^  und  sich  von  einander  durdt 
ladenförmige  Stü<^e  al)setzteD,  die  gegen  das  Licht  gehalten 
allerdings  als  Darm  erkannt  werden  kotinteo,  aber  kaiun  ein 
Lumen  darboten,  an  einzelnen  Stellen  sogar  schien  die  Ver- 
binihiug  nur  durch  das  Mesenterium  hergestellt  zu  sein,  dem 
entsprechend  endeten  dort  die  gelrennten  Stücken  bhiidsack- 
förmig.  Eine  solche  Stenose  oder  ein  soicher  Defect  des 
Darms  fand  sich  auch  kurz  hinter  dem  Duodenum,  in  Folge 
dessen  sich  dieses  sehr  bedeutend  ausgedehnt  hatte,  und  so, 
mit  grünlicher,  schleimiger  Flüssigkeit  gefüllt  wie  ein  zweiter 
Magen  sich  verhielt,  in  den  es  mit  ziemlich .  T^^isditem  Py- 
lorUsabsatze  überging.  Der  letztere  hatte  denselben  Lilialt, 
und  war  sonst  nom<al.  An  den  übrigen  Organen  der  Bauch- 
höhle, so  wie  ail'dejien  der  Brusthöhle  konnte  keine  weitere 
Anomalie  aufgefunden  werden,  nur  fiel  die  sehr  vorgeschriUeno 
Fättlniss   der  Lungen   auf,   die   unter  den  Fingern   leicht   zu 
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eiBem  Blrei  zerdrückt  werden  konnten.  Auf  Beilagen  war  ^n 
analoger  Befimd  keinem  der  anwesenden  Hit^ieder  der  Gesell* 
schafl  erinnerlidi. 

Beer  SokuUze  zt^e  die  Lungen  eines  während  der 
Geburt  veratorbenen  Kindes  vor,  welche,  ohne  dass 
Luft  eingeblases-  worden  wäre,  beträchtlich  durch 
Luft  ausgedehnt  erschienen',  an  den  Rändern  sogar  deut* 
hches  Emphysem  wahmehinen  Uessen;  —  er  berichtete  femer 
über  einen  Fall  von  Prolapsus  faniculi  umbilicalis,  wo 
er  während  der  mit  der  ganzen  Hand  vorgenommene»  Repo- 
sition der  Nabelsf^ur  nicht  nur  Athembewegungen  des 
Kindes  gefühlt,  sondern  auch  mit  dem  an  die  Bauch- 
decken  angelegten  Ohre  dieselben  als  ein  schlürfen- 
des Geräusch  gebort  habe,  pas  Kmd  wurde  todtgeboren. 
Endheb  zeigte  er  das  Herz  eines  neugebornen  Kindes 
vor,  welches  bald  nach  der  Geburt  cyanotisch  gewor- 
den und  S6  Stunden  nadi  derselben  suffocatorisch  ge- 
storben war.  An  demseUwn  war  der  rechte  Ventrikel  grösser 
als  gewöhnhch  und  mit  normalen  Oeffnungen  versehen,  der 
linke  dagegen  ganz  verkümmert,  etwa  erbsengross;  seihe  beiden 
Ostien  veildeinert,  jedoch  keineswegs  verschlossen.  Ke  beiden 
Vorhöfe  -waren  nicht  durdi  ein  Septum  getrennt,  sondern 
communidrten  frei  mit  eipand^.  Als  srcundäre  Erschonungen 
hatte  die  Section  zahlreiche  hämorrhagische  Infarcte  in  den 
Lungen,  und  seröse  Ergflsse  in  der  jDnterleibshöble,  in  der 
Pleura  und  dem  Pericardium  ergeben;  das  Leben  des  Kindes 
konnte  nur  dadurch,  dass  die  Aorta  Blut  aus  dem  Ductus 
artt^riosus  Bolalli  erhallen  hatte,  durch  36  Stunden  hindurch 
erhalten  worden  sein. 

Herr  Virchow  bemerkte  zu  diesem  Falle,  dass  man  nach 
der  Beschaffenheit  des  Endocardium  des  linken  Ventrikels, 
welches  offenbar  verdickt  sei,  eine  intrauterine  EndocardiUs 
und  narbige  Stenocardie  des  linken  Ventrikels  als  Ursache  der 
Verändenmgen  in  Rede  annehmen  müsse;  bei  vollständigem 
Verschlusse  des  Ostium  arteriosum,  der  öfter  beobachtet  ist, 
geschehe  die  FfiUui^  der  Kranzarterien  des  Herzens  rückwärts 
vom  Ihictus  arteriosus  Botalli  aus. 

Zum  Schlüsse  machte  Herr  Virchovi  die  allen  Gynäkologen 
gewiss  höchst  into^ssante  Hitlheilung,  dass  er  in  den  letzten 
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Tagen  eine  bisher  noch  nicbt  beschriebene  Erkran- 
kungsTorm  des  Uterus  zu  beobachtai  Gelegeidieit  gefaidrt 
habe.  Bei  einer  Frau  nämlich,  die  an  amyloider  Degene- 
ration Terschiedener  Organe  zu  Gnmdä  gegangen  war,  zeigte  . 
sidi  auch  das  ganze  Sexualsystem. von  diesem  eigentfafinw 
lieben  Proc«sae,  der  von  allen  Krankheiten  die  weitesl«  Ver- 
iHvitung  im  Organismus  habe«  befallen.  Die  Degeneration 
erstreckte  sich  auf  Ovarien,  Tuhen,  Gehämmtter,  und  zeigte 
sich  letztere  in  Folge  dessen  ra'grössert,  durchsdieänend,  hell 
und  aufiUleod  anämisch.  Die  Ablagerung  der  amyloidai  Hasse 
war  hier  hauptsächlich  auf  die  organischen  Huskelfasern  erfolgt, 
so  dass  kaum  irgend  eine  derselben  die  characteristische  Jod- 
Reaction  nicht  dargeboten  hätte.  Die  Krankheit  war  auch  b« 
dieser  Frau,  wie  gewöhalicb  unter  den  Symptomen  des  Morbus 
Bri^tÜ  verlaufen. 


SitBung  vom  27.  Januar  1857. 

Es  fand  die  Neuwahl  des  Bureau  der  Gesellschaft  statt. 
Es  wurden  mit  StinUnenniehrheit  gewählt: 
zum  Präsidenten  Herr  Carl  Mayer  sen. 

„     Vicepräsid eilten  Herr  Wegacheider  '  ' 

„    SchriftTührer  Herr  Hecker 

„    stellvertret  ScbriflMrer  Herr  Louis  Mayer  juu. 

„    Kassü^r  Herr  Hesse 

„    Bibliothekar  Herr  Kauffmann. 


SitzQngea  vom  10.  Febni&r  und  10.  März  1667. 

HäT  E.  QwrU  hielt  folgenden  ViHlrag  Aber  intraute- 
rine Verletzungen  des  fötalen  Knochengerfistes  vor 
und  während  der  Geburt,  in  gehurtsbälfUcher  und 
gerieb tlich-mediciniscber  Beziehung.') 

')  Die  für  dsn  Vortrag  iriclitiKe  und  benntite  Literatar  Ut 
f^lgeode: 

W,  O.  PlouequH  roep.  G.  F.  BUeitbeit,  Disi.  de  laetiool- 
baa  meobanicia  aimalacriBqn«  laesionnm,  foetni  in  ntero  contento 
kccidentibiiB  ad  illaatraDdaB  cu»st  infatitiddli.  TnbiDg.  1794.  4. 


Die  Vertelzuflgen  des  fGtaleD  Skelots,  die  wir  in  dem 
FolgOiden  näfaer   zn  .betrachten   haben,    beetehen  Tast  aua- 

naä  Tübinftar  Am.  ITM.  'S.  S69  [war  nrfr  aielit  cnginglidtl.  — 
^  d'OatrepmU,  AbbsndlansBii  und  Beiträge  gebnrtehtilflichon  In- 
WklU.  Tbl.  1.  Bftmbei^  nod  Wönburg  1822.  8.  S.  SSO.  „Ueber 
Enocbenb räche  der  nngeborenen  Frücbte  ebne  äniserlicbe  Ter- 
anlasBDii^."  —  F.  L.  Meiiintr,  Foraebnng'Gii  des  nennsehnten 
Jafarbonderts  im  Gebiete  der  Gebartsbiilfe,  Fr&aenEinimer-  und  - 
KindsTkranktieitGD.  Tbl.  1.  Leipt.  ISSß.  S.  323:  „Verletimfen  der  . 
Kinder  wlibrendder3abwaiigBrscb»ft und G«bnrt"(i.  Tbl.  4.  Leipalg 
1834.  8.  266:  „Terletznngen  der  EiiideT  während  der  GehmtB- 
arbeit."  ~  Ch.  F.  Sedinger,  Ueber  die  EnOcfaen-T'erletznngea 
bei  Neageborenen  in  msdicinisch-^richtlicher  Hiniicbt.  Leipiig 
nnd  Smttgart  1833.  6.  —  Cf.  J.  L. ' Körber,  Die  Kaochanbeschidi- 
gODgen  der  Früobte  wfthrsnd  der  Schwangerschaft,  wKhrend  nnd 
nach  der  Gtobnrt.  Inangnral-Abhandliuig.  Würsbnrg  1S3&.  8.  —  , 
J.  Oraetxer,  Die  Erankbeiteu  des  Fütns.  Breslau  1837.  8.  S.  187. 
—  Feitl  im  Encjclopädiscben  Wörterbncb  der  medicin.  Wissen- 
ichsften,  beransg.  t.  d.  medicin.  Facultat  zu  Berlin.  Bd.  20.  1639. 
8.  54.  Art:  Knoohenbriicho  der  Kinder.  —  Ollivier  (d'Anger*), 
Hämoire  anr  rapprdolatioa  des  canaes  de  difflrentas  fraot«re* 
dea  OB  da  foeto«  et  des  enfans  A  ta  mameUe  in  d.  Annale*  d'HjgUne 
pnbliqne  et  de  U^dec.  legale.  T.  SS.  1644.  p,  121.  —  A.  F.  SoM, 
Lehrbnch  der  Gebnrthülfe.    Leipzig  1865.   6.  8.  616.  ff. 

Pttr  die  ScbSdelTerletsnngen  apeciell  aind  folgende 
Schriften  beaonden  vrichtig:  W.  L.  BiAmitt  {<n  Wien),  Beteach- 
tong  einiger  auf  die  gerichtliche  Benrtheilnng  der  Eopfrerletinn- 
gen  neugeborener  Kinder  sich  begehenden  Fragpnnkte  durch 
>nei  belehrende  GebnrtafiUle  in:  Nene  Denkschriften  der  physi- 
kaliach-mediciD.  Societät  in  Erlangen.  Bd.  1.  1612.  8.  60.  Hit  1 
Abbild.;  auch  ala  Separat- Abdruck.  Nürnberg  1S13.  4.  —  E.  Ä. 
Hirt,  De  cranii  neonatonnn  fiasttris  ex  parta  uaturaü,  cnm  noTO 
eamm  exemplo.  Commentatia  obstetricio-forenaia.  Lipaiae  1816.  4.  c. 
lab.  —  J.  C.  O.  Jörg,  Schrifteu  tur  .Beförderung  der  Eennbiiss 
des  Weibea  und  Kindes  im  Allgemeinen,  und  aar  Berelcbemng 
derGebartabülfe  ingbeaendere.  ThLS.  Leipzig  1616.*  S.  61.  „Deber 
natarllohfl  und  knnstliche  BescbKdigUDgen  und  TeHetinngen  der 
Untter  und  des  Kindes  dnrcb  die  Anstrengungen  in  der  Geburt, 
besonders  in  mediciniaoh- gericbtlioher  Hinsicht."  —  Ed.  Catp. 
Jae,  «.  Siebaid,  Ueber  Fissuren  am  Kopfe  Nengeberener  bei  na- 
türllcber  Geburt,  nebst  einem  beobachteten  Falle  dleaer  Art  in 
V.  Siabold'g  Journal  f.  Oebnrtskälfa  u.  s.  w.  Bd.  11.  St.  3.  18S1. 
8.  893  mit  1  Abbild.;  auch  im  Separat- Abdruck.  Frankfurt  a/U. 
18SS.  —  Änt.  Danyau,  Dea  fractufcs  dea  os  du  crAne  du  foCtna, 
qoi    aont   quelqnefoia  le   rlsnltat  d'aceoucbemena  spontan^a,    iaa 
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sclilieBslidi  in  Continuitätstrennnngen  äer  Knochen  oder 
Fractttren,  vollständigen  sowohl  als  unvollständigen,  obwdil 
auch  Trennungen  der  Contiguität,  Luxationen  angeboren, 
vorkofianen,  aber  kaum  jemals  als  Folge  einer  traumatiscjien 
Verniilasaung,  vi^mebr  fast  in'  allen  FSUen  durch  Pormrerändai 
rangen  in  den  Gclenktheilen  hervorgerufen.  "  ^ 

Unter  den  Continuitatstrennungen,  weltjie  das  Skelet 
des  Pölus  im  Alutterleibe  erldden  kann,  sind  es  namenüich 
die'wälirend  des  Verlaufes  der  Schwangerschaft  entstan- 
den«), die  bis  in  die  neueste  Zeit'hinein  rOcksicbtiich  ihrer 
Edstmz  bezweifelt  worden  sind,  so  dass  selbst  Casper  ^),  dem 
in  seiner  reichen  Erfahrung  keine  dahin  bezflgUchen  Fälle 
vorgekommen  sind,  nachdem  er  einige  ungenau  beschriebene 
und  wenig  zuverlässige  FäUe  aus  älterer  Zeit,  femer  dnige  ' 
gerichtficbe  Fälle,  die  en  und  fOr  sich  wenig  beweiskräftig 
sind,  so  wie  einige  wenige  der  neueren  Zeit  angehörige 
Beobachtungen  analysirt  bat,  zu  der  Annahme  konunl,  dass 
es  noch  lieinesweges  bewiesen  sei,  dass  bei  der 
Frucht  Knocheneindrücke  und  Knochenbrfiche  in- 
trauterin durch  Gewalttfaatigkeiten  ^uf  den  Leib  der 
Schwangeren  erzeugt  werden  können.  Es  scheinen  dem 
genannten  Schriftsteller  hierbei  vorzugsweise  Schädelvcrletzun-  ' 
gen  vorgeschwebt  zu  haben,  bei  welchen  der  Beweis  für  die  Ent- 
stehung in  der  Schwangerecball  .allerdmgs  weit  schwerer  zu 
fähren  ist,  als  bei  den  in  jener  Epoche  entsUndenen  Fraelurrai 
der  Extremitäten,  deren  ganze  Erscheinung  meistens  nur 
geringe  Zweifel  zulässL  Heine  Aufgabe  nun  wird  es  sein, 
durch  Bei^iele,  welche  ich  in  der  Literatur  gesammelt  habe, 

Jonrnftl  da  Chirargis  fti .  Malgeignt.  ISIS.  Janv.  (Supplement) 
p.  40.  —  ff.  Ä,  MUkatlU,  Dsi  enge  Becken  nacti  eigensn  Beob- 
Bchtüngen  nnd  UnterBtichunKeii,  beraoBgegeb.  von  C.  C.  Tk.  Lilt- 
manit.  Leipsig  1851.  8.  S.  SST:  „Ueber  die  FormTerandeningen, 
wetcfaB  dar  Kopf  de«  KisdeB  tm  oDgen  Hecken  erleidet"  — 
F.  Brun»,  Handbucb  der  pruktischen  Chirni^ie,  Abtbeil.  I.;  *.  n. 
A.  T.:  Die  chiraigiscben  Krankheiten  nnd  Verletznngen  dea  Oa- 
blma  und  seiner  Umhüllnngeti.  Tabingen  1864.  8.  S.  377.  ff. 
),Kajif*erIetEnngeD  bei  NeugeborcaeD." 

' ')  Catpn-,  Praktlichei  Huidbncb  dar  gerl cht! i eben  Hedicin 
nach  eigeoeti  Erfahningen.  Tbanatologischer  Theil.  Bsrliu  IS67. 
8,    8.  7«1. 
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das  wirklkhe  Vorkommeti  von  intrauterineo  Fracluren,  ver- 
anlasst durch  Süssere  auf  den  Leib  der  Schwangern  ausgeübte  - 
Gewalt,  sowobl  an  den  Rnocben  des  Scbädelä,  als  denen 
der  Extremitäten,  nacllzuweisen.  —  Was  die  Verletzungen 
des  kindlichen  SkeletS'  während  der  Geburt  betrifit,  so, 
bemerke  ich  hier  im  voraus,  dass  ich  alle  diejenigen  F^c- 
turen  ganz  und  gar  von  weiterer  Betrachtung  auszuschüessen 
beabsichl^e,  wekbe  künstlich  durch  die  Hand  eines  Ceburts- 
helfm's  bei  der  Wendung,  Lösung  der  Arme  u.  s.  w^  oder 
durch  die  A^tlication  des  stumpfen  Hakens,  Act  Zange 
verursacht  worden  sind,  eb^tso  wie  die  nach  Ausstossung  des 
Kindes  äarvh  Sturz  auf  den  Boden  entstandenen  Verletzuo- 
gen,  und  mit^  allein  auf  diejenige  Verletzungen  beschränken 
werde,  welche  bei  natärlich  verlaufenen  Geburten  beob- 
aditet  sind,  und  die,  wie  es  in  der  Natur  der  Sache  liegt, 
am  häufigsten  an  dem  Schädel  des  Kindes  vorkommen^  Aber 
auch  sdbst  hinsichtUch  solcher  Schädelfracturen  lehrten  die 
älteren  forensischen  SchriAstellcr  wie  Boiler^),  Teichmeyer, 
Büttner  u.  A.,  dass  sie  niemals  bei  natürlichen  Geburten 
vorkäme,  sondern  stets  Merkmale  einer  an  dem  Kinde  nach 
Her  Geburt  verübten  Gewalt  seien,  obgleich  schon  verschiedene 
mit  ihnen  gleichzeitig  lebende  Geburtshelfer,  wie  Deventer, 
Dionie,  besonders  aber  Boederer  und  Baudelo<ique  sich 
nach  ihren  Beobachtungen  dahin  erklärten,  ddss  solche  Ver- 
letzungen bei  ganz  natürUch  verlaufenden  Geburten  voriiommen 
könnten.  Heutzutage  nun,  nacjidem  sich  die  Beispiele  von 
sich^  constatirten  sehr  betnichtlichen  Verletzungen  der  Art, 
namentlich  des  Schädels,  gemehrt- haben,  wird  deren  Entste- 
hung allgem^n  als  auch  ohne  veTbrecberisi^  Einwirkung 
möglich  anerkannL  —  '   • 

Behufs  grösserer  Uebersichtlichkeit  betrachten  wb-  die 
sämmthcben  hier  abzuhandelnden  Verletzungen  nach  folgendem 
die  Sliologischen  Moment«  berücksichtigenden  Schema: 


')  Die  beBüg:Uohe  historiacha  Literatur  ist  am  genauefteii  und 
TolUtiindigateii  von  Hirt  (1.  c.)  and  Mende,  Handb.  der  gericlitl. 
UediziD.  Bd.  1.  1B19.  8.  231  ff.  angegeben. 
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I.,    Yerletsiuifieii  den    (fttalen  KAMshwigevAstes 
vor  der  Cäebart  des  Kindes. 

A.  Durch  hacfaweisbar  auf  den  Leib  der  St^hwaa- 
geren  stattgehabte  Gewalteinwirkung. 

a)  mit   gleichzeitiger   ContiuuitätstreitDUiig   der 
mütterlichen  Bedeckungen  (Beob.  1,  2)  [3]. 

b)  ob&e  sichtbare  ConlinuititBtrennung  dd^elben. 

a)  anden  Extremitäten imddemRiimpfe(Beob. 4 — 10) 

[11—16]  [17—19]. 
ß)  am  Schädel  (Beoh.   20—23)  [24].;. 

B.  Ohne  nachweisbare  Gewalteinwirkung. 
.   a)  an  den   Extremitäten  (Beob.  25). 

b)  an^  Schädel  (Beob.  26—28)  [29]. 

II.  VerletaUDgen  des  f&talen  Knocbengerflstes 

wahrend  der  Gebort. 

A.  Durch  äussere  Gewalt  (Beob.  30,  31). 

B.  Durch  die  Expulsivkraft  des  Uterus. 

a)  bei  feblerharter  Lage  des  Kindes. 

(Querlage  mit  Selbstentwickelung.  (Beob.  32X  Ge- 
sichtslage hei  gleichzeitig  grossem  Kopfe  (Beob.  33). 

b)  bei  nachweisbarem  Hissverhältniss  zwischen 
Kopf  und  Becken. 

'    Eindrack  am  Schädel  (Beob.  34—36). 

Fractur  des  Schädels  (Beob.  37  -46)  [47—51] 
[52,  53], 

c)  bei  mangelhafter  Ossification  des  Kindesschä- 
dels  (Beob.  54,  55). 

d)  bei  nicht  nachweisbarer  Veranlassung 

an  den  Extremitäten  (Beob.  56 — 64). 

III.  .  Intrauterine  Fractnren  bei  gleichzeitiger 
mangelhafter  Ossification  des  ganzen  Knochen- 
gerüstes (Beob.  65—72). 

I.     Terletznngen  des  ffttalen  Knochengerüstes 
,       TOr  der  Geburt. 
A.   Durch  nachweisbar  auf  den  Leib  der  Schwange- 
ren stattgehabte  Genalteinwirkung. 
Unter  den  hier  zu  berücksichtigenden  Verletzungen  sind 
zunächst  diejenigen  anzuführen,  hei  welchen: 
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a)  eine  gleichzeitige  ContinuitStstrennung  der 
inütterliclieQ  Bedeckungen  sUUgefimden  hat,  Yerletztm- 
g«ii,  von  denen  in  der  Literatur  nur  wenige  Beispiele  sich 
vorfinden,  die  auch  in  forensischer  Beziehung  ein  untergeord- 
netes Interesse  darbieten,  indem  die  den  Leib  der  HuUer 
treffenden  Verwundungen  nicht  so  spurlos  vtH-übergehen  können, 
dass  sie  einige  Zeit  später  nicht  mehr  aufzufinden  wären, 
wenn  es  sich  um  einen  zweifelhaften  Fall  von  Verletzung  oder 
Tödtung  eines  Kindes  handelte.  Ich  begnüge  mich  daher  da- 
mit, die  nachfolgenden  beiden  einzigen  mir  bekannt  geworde- 
nen Falle  anzufahren,  in  deren  einem  es  uch  um  eine 
Schusswunde,  in  dem  anderen  um  eine  Hieb-  oder 
Stichwunde  handelt,  durch  welche  ausser  den  Bauchwan- 
dungen und  dem  schwangeren  Uterus  auch  der  Kopf  des  Kindes 
getroO'en  wurde,  beide  mit  lethalem  Ausgange  für  das  Kind 
und  der  eine  auch  tür  die  Mutter. 

Beob.  I.  d'Otdreponl  (&.  J.  L.KSrbtr,  Dia  EnocbenbesclüdiEiiii- 
gen  der  Friichts  w&brend  dar  Schnangeracfaaft,  ffKhrenil  und  nach 
der  Gebart.  luang.'Abbcllg.  WUrzborg  1S36.  8.  S.  11).  Ein 
Bauer  machte  den  Versuch,  seine  Fran  zn  erEchiesaen,  Indem  '^ri 
eine  mit  einer  Kagel  geladene  Flinte  in  der  Nihe  des  StallcB,  In 
den  dieselbe  mit  Tageianbrndi  zn  geben  pflegte,  legte,  nnd  einen 
an  dem  Drncher  befestigten  Bindfaden  an  der  Stallthür  anband, 
Bo  dass  jeuer  beim  Oeffnen  der  Tbüre  abgetogen  werden  mnaata. 
Dies  geschah  auch,  nnd  die  Kugel  ging  durch  den  Bauch  der 
hochschwangeren  Frau;  sie  fiel  zwar  nieder,  konnte  aber  ' 
mit  Hube  eich  wieder  in  Ihre  Kammer  znrSckbe geben.  Nach 
einem  geringen  Blutveiiasl  aus  zwei  Wunden  bekam  sie  Weben, 
gebar  unter  dem  Beistände  einer  Hebamme,  und  starb  gleich 
darauf  an  einem  MutterblntflusaB.  Das  Gcbirn  der  fast  reifen 
-  Frucht  war  zergtSrt  und  man  fand  zwei  Oeffnungen,  nümlicb 
am  linken  tJeitenwandbein  nnd  am  rechten  Stirnbein. 

Beob.  2.  Löviejihardt  (an  Preozlaa]  (in  Oiuper'g  Wocbenscbr. 
f.  d.  ges.  Heilk.  1840.  8. 60)  fuhrt  einen  Fall  bei  einer  32jSbrigen 
robusten  Fron  an,  die,  beim  Aufbinden  des  Oetraides,  in  gebück- 
ter Stellung,  mit  der  Sense  von  ihrem  das  Getraide  abmähenden 
Hanne  in  den  Leib  getroffen  wnrde.  Die  im  T.  Monate  schwan- 
gere Frau  nborlirte  nacb  kaum  4  Stunden  ein  etwa  30  Wochen 
altes  todtes  Eind,  dessen  Hinterhauptbein  elke  fast  1"  breite* 
qnerlanfende,  den  Knochen  ganz  durchdringende  Wunde 
mit  icfaarfen  RKndem  eelgte.  —  Die  verlatate  Fran  war  nach  ' 
Heilnng  der  dicbt  über  den  Schambeinen  gelegenen  1*/,"  breiten 
Wnnde  in  9  Wochen  wieder  hergestellt  und  hatte  seitdem  noch 
2  Kinder  ohne  allen  Zufall  geboren. 


Gn ^anderer  Fall,  b«i  welcbem  der  Sitz  der  Verwundung 
b«  dem  Kinde  nidit  genau  angegeboi  ist  nnd  der  ebenralls 
^Ocklidi  für  die  Mutter  ablief,  i&t  der  fo^nde: 

BMb.  8.  Ctajtiotki  (in  Mtdgmgn»  Journal  de  Cfaimrgie.  D^c. 
1S46.)  Eine  27  jahrige  5  Monate  tchw^gere  Baaerafran  jagte  eine 
Kuh, mit  einer  Hengabel,  die  sie  an  dem  Gabeleade  aogefacat 
hielt;  inf&llig  stemmte  sich  der  SUel  dereelben  an  den  Boden 
an  and  die  Fran  stiirtte,  in  Folge  ihrer  schnelleo  Bewegung, .in 
die  Gabel,  die  tief  in  den  Leib  eindrang.  Ans  beiden  Wunden 
floss  eine  grüngelbe  Flüssigkeit  ana.  Jedoch  konnte  die  Fraa  noch 
nngefHhr  '/>  Meile  weit  nach  Hanse  gehen.  Nach  iwet  Tagen 
Entbindnng  von  einem  todten  Kinde,  an  dem  aleh  eine  einige 
Millimeter  tiefe  Wnnde  am  notereo  Winkel  der  Scapnla 
fand.  Die  Placenta  war  ebenfalls  in  der  Ntthe  ihres  Umkreises 
perforirt.  Nach  Bekämpfung  der  Peritonitis  heilten  die  Wunden, 
eine  nber  brach  wieder  auf  und  verwandelte  sich  in  eine  Kotb- 
fistel,  die  nach  6  Monaten  erst  geheilt  wurde.  Sie  lag  rechter- 
eeits  1"  von  der  Schambeinfuge,  4"  vom  Nftbel  entfernt. 

Idi  enthalte  mich  aller  weiteren  Bemerkungen  Ober  die 
eben  angefübrten  Fälle,  und'wende  mich  zu  den  forensisdi 
weit  wichtigeren  Knochenverletzungen  des  Fötus: 

b)  ohne  sichtbare  ContinuitStstrennung  der  müt- 
lerUchai  Bauchwandui^en  und  des  Uterus,  bej  denen  durch 
Einwirkung  einer  stumpfen  Gewalt  auf  den  ausged^nten 
Leib  der  Schwangeren  die  Verietzung  zugefügt  wurde.  Ich 
will  aunachst  eine  Reihe  von  hierher  gehörigen  Beobachtungen, 
nach  der  Zeit  ihres  Bekanntwerdens  geordnet  anffihrea,  bei 
denen  der  Hergang  der  Verletzung  an  den  ExtremitäteD  etwas 
ausführlicher  mitgetheilt  ist  und  die  de^alb  eine  grössere 
GlaubwOrdigkeit  verdienen. 

Beob.  1.  Wagner  (in  Balingen)  (mitgetheilt  von  PtouegusI 
in  Loier'i  Journal  fdr  d.  Chlr.  Geburtsh.  u.  s.  w.  Bd.  2.  1800. 
S.  788).  Ein  schwangeres  Weib  ward  nnf  den  Unterleib  geschlagen 
und  getreten.  Sie  gebar  7  Wochen  nachher  ein  Tmonatlicbes 
Kind,  dessen  linkes  Os  femoris  in  seiner  Mitte  eine  Erhaben- 
beit  und  IJnfSrmlichkeit  hatte.  Nach  12  Tagen  starb  dasselbe 
nnd  die  Section  leigte  ein  wirklich  gebrochenes  Schenket- 
bein,  dessen  Bmchenden  sich  übereinandergescboben  hatten, 
nnd  durch  einen  dentlicben  Callns  nieder  vereinigt  waren. 

Beob.  5.  Saehi»  (su  Parchim)  (in  Bufeland't  Joum.  d.  pract. 
Annefknnde  Bd.  1,  St.  3,  1809,  6.  107  mit  einer  Abbildung).  ~ 
Eine  dSj&hrige  Tagelühnerin,  fiel  zom  9.  Male  schwanger, 
als  sie  sich  10  Wochen  schwanger  glaubte,  auf  dem  Eise   und 


Terletzte  sich  dabei  die  linke  Seite  ihrea  Unterleffae«,  eluie  jedoch 
Schmerzen  oder  sonst  BeBcbwerdeo  davon  xn  empfinden.  Lfingere 
2eit  danach,  eis  sie  tingefBhr  8  Tage  lang  Bewegnngen  ihrer 
Leibesfl^cht  verspart  hatte,  fiel  sie  abermals  S  Sprossen  hoch 
Ton  einer  Leiter  herab  so,  dasB  die  nBmliche  Seite  anf  einen 
grossen  Holzbock  schlag.  Als  sie  aufstand,  merkte  sie  sogleich 
links  im  Unterleibe  ein  heftiges  Stechen,  wodurch  aie  ge- 
■wnngen  mirde,  8  Tage  lang  in  Bett,  nnd  zwar  stets  "snf  dem 
BQcken  zn  liegen,  weil  das  Stechen  bei  jeder  Seitenlage  nu- 
erträglieh  wnrde.  Den  9.  Tag  ging  ihr  Blut. üb,  nnd  sie 
fSrchtete  einen  Abortus,  der  aber  nicht  erfolgte.  —  Acht  bis  zehn 
Tage  sparte  sie  gar  keine  Bewegnng  der  Frucht;  so  wie  diese 
aber  nachher  wieder  eintrat,  oder  so  wie  sie  bei  Bewegungen 
den  Unterleib  znsammenbog,  erlitt'ste  bis  tnr  Entbindung  immer 
stechende  Schmerzen  in  der  beschriebenen  Gegend  nnd  konnte 
diese  dann  nnr  dadurch  erleichtern,  dass  sie  den  Leib  snsammen- 
drflckte  oder  links  wegznBcfaieben  versnchte.  —  18 — 19  Wochen 
nJbh  der  Verietznng  wnrde  sie  von  einem  ungewöhnlich  klei- 
nen nnd  schwachen  Mädchen  leicht  enthnnden,  an  welchem 
sich  die  ^eich  nBher  zn  beschreibende  Deformitltt  fand.  Znr 
.  Beseitigung  derselben  wollte  ein  Chirurg  den  Fnss  von  Neuem 
brechen,  fragte  deshalb  8.  um  Bath  nnd  reranlasste  diesen  da- 
durch, 14  Tage  nach  der  Entbindung  das  Kind  anzusehen.  Dieser 
fand;  Einen  schiefen  Brnch  des  Schien-  und  Wadenbeins, 
beim  ersten  Anblick  nnT»rkennbar,  die  beiden  nateren  Enden 
dieser  Knochen  an  der  vorderen  Flflche  des  Schienbeins  mehr 
nach  aussen  heranfgeglitten  tmd  die  Ferse  mehr  nach  der 
Wade  herahfge drückt,  so  dass  eine  knieShnlicbe  Biegung  entstand. 
Die  abgebrochene  hervorragende  Schienbeinspitze  war  noch 
so  scharf,  dass  das  Sind  beim  mSssigeji  Drnck  zn  schreien  an- 
fing, nnd  sollte  nach  Aussage  der  Mutter  gleich  nach  der  Oebnrt 
noch  weit  schärfer  gewesen,  nnd  die  anf  derselben  liegende 
Narbe  der  Haut  viel  eingezogener  nnd  kleiner  geworden  sein. 
Die  LBngB  des  gesunden  Unterschenkels  betrug  vom  Knie  bis 
znm  PlattfuBs  3%",  die  des  kranken  hingegen  von  Knie  bis  zur 
hervorragenden  Enochenspitze. 2*/,",  von  dieser  bis  zum  Plattfass 
herab  1",  vom  Hacken  bis  znr  Eniebenge  !'/■"-  —  Ausserdem  zeig- 
ten Vei  rechte  Fass  and  die  rechte  Hand  noch  andere  Defonni- 
täteo,  indem  der  erstere  '/,"  schmaler  und  '/,"  kürzer  als  der 
gesnede  war,  und  nur  3  Zehen  hatte,  während  die  rechte  Hand 
mit  dem  Arme  viel  dünner  und  schmaler  als  die  linke  war,  and 
anch  nnr  3  Finger  hatte.  —  [8.  und  mit  ihm  der  Beransgeber 
des  Joamals,  Bitfeland,  nehmen  an,  dass  die  Fractnr  durch  den 
zweiten  Fall  der  Mutter  nach  der  Hitte  der  Schwangerschaft 
entstanden  sei.] 

Baob.  «.    iTIetn  (an  Stuttgart)  (in  KoppU  Jahrbach  d.  Sta**- 

VMb,  d.  Qai.  (.  dsbh.   X.  ,  ,6,,.      ^.v)t)Qle 


srtnelkimde.  Jshrg.  I(X  ISW-  S.  6&)  Wirl  H«eta  einem  Bericht 
des  Oberuutssrstee  Dr.  Jf....  im  Oberamt  Hall  folgenden  Pull 
an:  Eine  30  Jahre  eitt,  zum  erateniaal  schwangere  BanerefTan, 
)i&Ue  am  29.  Jali  1816  in  dur  34.  Schwangerschaf tswoche  dai 
Unglück,  ineln  Loeh,  welche»  onverBehena  in  demKüchanbodeit 
des  PaaeeB  durchgebrochen  yittr,  an  stärsen.  Sie  blieb 
mit  dem  gespannten  scbwangeien  Leibe  in  dem  Loche 
Etecken,  nnd  nm  eicji  so  erhalten,  stemmte  «ie  denBanob  links 
einbiegend  an.  Sie  wnrde  aitch  sogleich  vieder  heianigeaogeB; 
ea  stellte  sich  indessen  ein  Schmers  ein, der  mehrere  Wochen 
lang  anf  der  linken  Seite  des  Bauches  gefühlt,  wfihrend  an  dem 
nämlichen  Orte  die  Bewegung  des  Kindes  nicht  mehr  empfunden 
wurde.  Diese  leidende  körperliche  BeschaSeuheit  behielt  die 
Fran  bis  snr  Beendigung  ihrer  SiAwangerschafL  In  der  40.  Woche 
derselben  gebar  sie  ein  Knäbcben  von  Toltkommener  Grösse 
und  Stärke  und  war  die  Entbindung,  nach  Ansssge  der  Hahamtne 
und  nach  Bestätigung  derer,  welche  während  der  Kiederkunft 
beigestanden,  als  eine  voUkommen  natürliche  Eopfgebnst, 
ohne  irgend  eine  künstliche  Hülfe  leicht  und  acbnell  beendigt 
worden.  An  dem  nengeborenen  Kinde  nun  wurde  bemerkt,  dass 
es  linkerseits  einen  kurien,  missgebUdeten  Fuss  habe, 
an  welchem  in  der  Uitte  des  Schienbeine  ein  Brui^  mit  einer 
kleinen  HWässerigen"  Wunde  zu  bemerken  war.  —  Ein  am 
folgenden  Tage  um  Kalb  gefragter  Wundarzt  erklärte  es  für  eine 
monströse  Bitdung  und  überzeugte  sich  nicht  von  der  Anwend- 
barkeit einer  Enr.  —  Am  2.  November  wurde  das  Kind  deet 
Oberamtsarst  Dr.  Herrlacher  zu  Krailsheim  gezeigt,  welcher 
folgende rmassen  duriiber  urlheilte:  Dem  Oberschenkel  fehlen 
au  seiner  Länge  zwei  Drittheile;  die  Tibia  sei  in  der  Mitte 
gebrochen  und  sei  an  der  gebrochenen  Stelle  eine  Oeffnnng, 
ans  welcher  eine  wässerige  Flüssigkeit  ausfliesse.  Am  Ober- 
schenkel finde  kein  Bruch  statt  n.  s.  w.  —  Als  das  Kind  7 
Monate  alt  war,  wurde  es  tou  dem  Dr.  B..,.  untersucht.  Er 
fand  dasselbe  gut  gebildet,  musknlös,  stark  Ton  Knochen  uaA 
gross  gewachsen.  An  dem  linken  Beine  aber  fand  sich:  1)  Der 
Schenkelknoohen  nach  rome  aufgebogen,  und  daher  ein 
Drittheil  kürzer  als  der  rechte  Schenkel,  dennoch  aber  gleich 
Btark  musknlöa.  2)  Das  Schienbein  und  Wadenbein  der 
Läng«  nach  vorne,  der  CHsta  tibiao  zd,  einen  Winkel  bil- 
dend, auf  welchem  eine  Narbe  Ton  der  Orösse  einer  Linse 
sichtbar,  und  ein  Callus  deutlich  bu  fühlen  war.  3)  Der 
Fuss  dem  rechten  gleich,  gross  und  gut  gebildet,  nur  etWAa 
klampfnssartig  in  der  Eichtung  der  Fnsssoble,  so  dass  der  innere 
Enorren  mehr  Torstand,  und  das  Gelenk  Inxirt  schien.  (Zur  Ver- 
sinnlichnng  ist  eine  Skizze  beigefügt]. 

Beeb.  T.    C.  Q.  Cana  (zu  Dresden)  (in  Gemeinsame  deutsche 


ZBitiohrift  für  Goburtoktuide  Bd.  3,  18S8,  8.  81).  Ein«  WjKhriga 
Dienntmagd  batte  etwa  im  6,  Uonate  ihrer  eraten  Schiran^r- 
■cbaft  da«  UnglGcl,  beim  Berabb«leii  des  HoIibb  Ton  etoem  Solt- 
boden,  mit  der  Letter  nuiEDStttnen,  indem  die  hOchatä  Sproiae 
deraelben,  saf  welcher  ale  ■(and,  brach,  nnd  lie  ana  einer  HShe 
von  migefölir  13  bis  16  Fnas  beaondera  mit  dem  Unterleibs 
auffiel.  Sie  apDrte  damala  die  Kindnabewe^ngen  heftiger  ala 
gewfihnlich,  apStertiln  aber  immer  geringer.  —  Zu  der  normalen 
Zeit  wnrde,  nscfa  etwa  84atüDdlgpr  Oebartaarbeit  ia  der  3.  Hin- 
terhanptalage  ein  anagetragenea  aber  ach wUeb liehet,  aebr  dörftlg 
genährtes  Kind,  Ton  6  Pfand  Gewicht  mtd  16'/,"  Länge  geboren, 
an  deaaen  rechtem  ünterachenkel  man  eine  ron  dem  änaaeren 
■nm  inneren  KnSchel  faerflberlaufende,  %"  lange,  dnreh  HaDt  imd 
Ifnskelanbttans  gehende  Wände,  sowie  die  Tlbia  an  ihrem 
unteren  tlnde  dergeitalt  gebrochen  hnd,  „doas  die  Epipbrse 
abgesprengt"  erachien.  Die  Tibia  seibat  ragte  aua  der  Wmde 
berans,  nnd  war  uaob  auaseu  gedrängt,  anch  hatte  der  Enoohen 
•atbst  ein  mlasfarbige*  Ansehen,  war  ron  aeinsm  Periostenm 
gonc  entblSsst,  und  rauh  anrafBhlen.  Die  Wnndränder  hatten 
•in  achlaffss,  durchaus  unblutigeH,  welgslichea  Anaehen.  ~  Es 
wurde  da«  obere  Ende  der  TibU  in  seine  normale  Lage  anrück- 
gebracht  und  dann  dnreh  einen  paaaenden  Verband  m  erhalten 
gesucht;  aber  schon  am  anderen  X>ge  bemerkte  man  an  den 
WundrBndem  ein  missfarbiges  Anaeben.  Das  Rind  war  übri- 
gens wohl,  trank,  schlief,  leerte  natürlich  ans.  —  In  den  nächsten 
Togen  trat  eine  GangrSnesceni  der  Weicbtheile  ein,  das 
Fnaageleuk  wurde  durch  ZeratSmng  der  Gelenkkapsel  eröff- 
net, «n  dem  blosliegenden  Astragalns  löste  sich  der  Knouben- 
ftbentng  ab,  die  untere  Epiphfse  des  Wadenbeins  trennte  sieb 
ebenfalls  aua  ihrer  Gelenkverbindung,  und  bia  snm  6.  Tage  war 
die  ZeratSrnng  der  Weicbtheile  so  weit  bereite  gegangen, 
dosa  bis  zur  Wade  hin  tou  denselben  nichts  mehr  vorhanden  war, 
die  Knochen  über  1"  lang  gont  eutblösst  hervorragten,  und  der 
Fuis  nur  noch  von  der  Fibnlaraeite  ans  mit  dem  Unterschenkel 
durch  eine  schmale  llantbrücke  znaammenhing.  Auch  am  linken 
Unterschenkel,  dicht  über  dem  Halleolns  exte mns,  entwickelte 
sich  ans  einer  künstlich  eröffaelen  linaengrossen  Eiterpustel  ein  • 
am  aich  greifendes  Geachwär,  welches  ebenfalls  in  das  Fnss- 
gelenk  eindrang,  woselbst  man'  die  Knochen  blosliegend  und 
rauh  fühlen  konnte.  —  Der  nun  gani^  kalt  gewordene  rechte  Fuss 
fiel  von  aelbat  ab,  die  Zcrstürung  am  rechten  Fnsagelenk  griff 
mehr  um  sich,  nnd  das  snm  Skelet  abgemagerte  Eind  atarl)  end- 
lich am  13.  Tage  oaeh  der  Geburt,  — '  (Eine  3ection  wurde,  wie 
et  acheint,  nicht  gemacht.) 

Beob.  8.     BUuiti*  (H.   T.    Witting  Diss.   de    hnmana   qnadam 
inferiomm   extremitataiii' monstrositate.     Halis.  Itt36.    8.    c.  tab. 
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and  ^athu,  Klinische  Zeitaehrift  f.  Cbini^e  u.  Angeidteflkmde, 
Bd.  1.  1836.  S.  S61.  AbbllduBg  avf  Tttf.  T).  Bei  eiaem  ra  B.  g6- 
braohten  17itionatlicbeii  aonst  wohlgebildsten  Uädcbea  fand  aicb 
die  rechte  Untereztremität  etwu  schiriicher  ernäbrt,  Ton  welke- 
rer Beacbaffeubeit,  der  ObeTScbenkel  '/,"  kürzer  und  die  KoEe- 
tcbeibe  ein  wenig  kleiner;  1*/,"  über  dem  Fnssgelenk  wich  dtta 
Glied  nnter  einem  atninpfea  Winkel  von  aetaer  geraden  Bicb- 
tnng  na«h  binten  >b,  die  Tibis  bildete  dnaelbst  eine  acharf« 
Ecke,  hintan  deraelben  mit  der  Hast  feat  «neammen,  und 
diese  aeigte  eine  ovale  Narbe  von  etwA  l'"  Breite  and  3—4'" 
Länge,  so  dasa  die  ganie  Deformität  genan  daa  Anaeben  hatte, 
lia  ob  ein  mit  einer  Wunde  complicirter  Bruch  des  Un- 
terschenkels dagewesen  and  schief  gebellt  worden  cei. 
Die  Fibula  war  in  gleicher  Art  nie  die  Tibia  gebogen  und, 
soweit  dies  dnroh  die  äussere  Untersuchung  an  ermiiteln  war, 
mit  dem  genannten  Knochen,  aowie  mit  dem  Aatragains  anf  nor- 
male Weise  verbunden;  die  Bewegungen  dea  Foaagelenkes  ange- 
hindert. Wahrscheinlich  fehlten  mehrere  Taraalknoohen; 
von  den  Metatarsnlkuochen  waren  nur  3  vorhanden  nnd 
ihnen  entsprechend  auch  nnr  2  Huffallend  groase  und  atarke 
Zehen,  uÄmltch  die  grosse  und  kleine;  von  den  übrigen  keine 
Andentnng  vorbanden.  Der  Pnas  war  schmaler  als  der  andere, 
die'Achilleasehne  gespannt,  die  Spitie  des  Fnaaes  gesenkt,  der 
innere  Fnssrand  etwas  in  hoch  stehend.  —  Die  Mutter  eriäblte, 
daaa  sie  im  vierten  Monat  der  Sehwaugarschaft, einen  heftigen 
Schlag  von  einem  Webebanm  gegen  die  rerhte  Seite  des  Unter- 
leibes erbalten,  and,  nachdem  sie  his  dahin  stets  wohl  geweaen, 
nunmehr  lebhafte  Schmerzen  bekommen  nnd  auch  während 
des  ganxeü  übrigen Theiles  der  Gravidität  an  vielen Beschwer- 
ilen  gelitten  habe.  Die  Narbe  an  der  Stelle  der  Krümmung  des 
.  Unterschenk ela  soll  gleich  nach  der  Geburt  dea  Kindea  viel  ' 
grSaaer  gewesen  sein. 

Beob.  9.  DieferiiA  (WQrtembergischea  mediciniscbea  Cor- 
reapondeni- Blatt.  Bd.  8.  1838.  No.  I.  S,  6  und  Archlvea  g^n^r. 
de  H^dic.  3.  S^rie.  T.  IV.  1839.  p.  106  und  Bruttt  Handbuch  der 
prakt.  Chirurgie.  8.  380).  Eine  kräftige  SSjährige  Frau  fiel  in 
der  36.  Woche  ihrer  dritten  Schwangerschaft  oben  auf  einer  ho- 
hen ateilen  Treppe. auf  den  Steiss  nnd  mtachte  so  die  übrigen 
.Stufen  sehr  raach  hinab.  Gin  heftiger  Schwindel  und  sehr  leb- 
hafter Schmerz  in  der  Kreuz-  und  Scbaangegend  waren  die 
unmittelbaren  Polgen  des  Sturzes,  nnd  dauerte  der  letztere,  durch 
jede  Bewegung  vermehrt,  bia  zu  der  16  THge  nach  dem 
Unfälle,  nach  Angabe  der  Patientin  14  Tage  in  früh,  erfolgenden 
Entbindong  an.  Die  Qebnrt  hatte,  als  D.  binaugemfen  wurde, 
schon  seit  36  Standen  gedauert,  das  Fmchtwaaser  war  schon  vor 
20   Stunden    abgefloaaeD;    sie    erfolgte   indeasen  auf   natürlichem 


Wege.  —  Dk«  Kind,  weiblichen  Geschlechts,  war  mager  und 
sebwSchltch  \mH  seigte  an  beiden  StirnhSckern  eine  Woode 
von  der  OrSsse  eines  GTOBcbens,  deren  Ornnd  mit  schönen  Gra- 
nolvtionen  nnd  gutem  Eiter  bedeckt  war;  ao  ihren  liealiob  nn- 
gloichen  Bändern  sei^  sich  bereits  Narbonbitdong.  Eine  dritte 
TOD  y,"  Breite  und  über  I"  Länge  erstreckte  Sich  schrBg  von 
oben  nach  nntsn  nnd  von  rechts  nach  tinhs  in  dar  Gegend  des 
HiDterhanptsbSckers.  Die  Schädelknuchen  leigten  die  normale 
Beweglichkeit.  Ansserdem  fand  sich  noch  eine  vallstandigo 
Fractnr  der  beiden  Knochen  des  rechten  yorderarms  in  ge- 
ringer Entfemnng  rom  Handgelenke,  die  Fragmente  überragten 
einander,  jedoch  kar  die  KednctioD  und  Coaptation  leicht.  An 
den  Weichtheilen  der  Extremität  zeigte  sich,  wie  an  dem  Übrigen 
Körper,  keine  Spar,  von  Terletinug.  Ein  .einfacher  Verband 
führte  eine  Tollständiga  nnd  schnelle  Heilung  herbei. 

Seob.  10.  Qremt«  (tu  Helmst&dt)  (C.  W.  F.  Ohde  in  MonUs- 
schrift  für  GebDrtxk.  Bd.  S.  1866.  ä.  22),  Eine  im  7.  Monate 
ichwangeri!  Praa  wiir  in  der  Erntezeit  aus  einer  Bodenluke  anf 
einen  Leiterwagen  gefallen,  als  sie  im  Begriff  stand,  eine  ihr 
dargereichte  Garbe  xu  empfangen;  sie  war,  als  sie  Ton  O.  wenige 
Hinuten  daranf  gesehen  wurde,  fast  ohnmächtig,  und  klagte  über 
Kopf-  nnd  Leibschmerzen.  Am  2.  Tage  nach  diesem  Unfälle  be- 
fand sie  sich  bis  auf  geringe  Sohmeraen  im  Leibe  wohl,  und 
ging  anob  wieder  inr  Arbeit.  —  Sie  gebar  cur  gehörigen  Zeit 
ein  anagetragene t ,  munteres  Kind,  an  welchem  eich  twei  Dber- 
einanderetehende,  aber  darcb  starke  Oallnsmassen  verheilte  Prac- 
tnren  vorfanden,  eine  in  derHitte  der  linken  Clavienla,  die 
andere  im  mittleren  Theile  des  linken  Oa  fanmerl.  Nach  acht 
Wochen  starb  das  Kind  an  einer  nnbekannt  gebliebenen  Krankheit. 
Die  folgenden  Fälle  sind  dagegen  zu  wenig  detaillirt  er- 
zählt, als  dass  sie  zu  einer  unwiderlegbaren  BeweisfOlming 
für  das  Vorkommen  der  vorliegenden  Art  von  Verletzungen 
bouitzt  werden  körniteo,  indessen  sind  sie  doch  zum  Tbeil 
den  eben  mitgetbeilten  so  ähnlich,  dass  sie  dadurch  schon  an 
Glaub wärdigkeit  gewiniien. 

Beob.  11.  K.  F.  BurdaiA  (Die  Physiologie  als  Er&hmngB- 
»iHsenachaft.  Bd.  2.  Leipzig  1S28.  8.  S.  114).  Eine  Frau,  die  im 
6.  Monate  der  Scbwangerscbaft  einen  StOBs  auf  den  Unterleib 
erbalten  hatte,  gebar  ein  Rind,  bei  welchen  Unterarm  nnd 
Untertcbenkelgebrochen,  und  in  Bpitsem  Winkel  verheilt  waren. 

iMb.  U.  F.  B.  Oriander  (Handbach  der  Entbindungsknnst. 
!.  Anfl,  bearb.  v.  J.  F.  Otiattder.  Bd.  1.  TfiMngen  1S29.  8.  689) 
erwiUmt  eines  in  seiner  Sammlung  befindlichen  Imonatlicben 
Vütas,  dessen  Fnas  aber  dem  Knöchel  so  abgebrochen  ist, 
dau   mhn  an   den  abgerundeten   heilen  Knöohelchen   wohl   sieht. 


Ante  «8  nicht  erst  onter  oder  noch  der  Geburt  geachsh.  —  Der- 
selbe Bah  saf  dem  Lande  eLn  Kind,  das  mit  einem  kllem  Anschein 
nach  «oDipiicirten  gebeilten  Beinbruch  i'nr  Welt  gekom- 
man  war.  Schrig  Über  das  Schienbein  lief  eine  dentliehe  Na^be, 
wie  wenn  man  einen  Einschnitt  in  die  Hant  gemacht  liätte,  eine 
callSse  Enocbennarbe  konnte  man  fühlen  und  doch  wnsste 
sich  die  Fraa  datchana  keines  Zofallea  xa  erinoem,  der  in  der 
Schwange nchaft  an  etnem  Beinbrach  ibrer  Leibesfracfat  faätte 
Anlass  geben  können. 


Beob.  13. 

Danjfan   stellte   der   8oci«t£    de   Chirnr^ie   tu 

:s  (Gaie 

tte  des  Hfipitanx  1863.  p.  680)  ein  ^engeborenes  KiniJ 

einer  Unterschenkel   in  seinem  unteren  Drittheil 

[  nach 

vorne   bervorspringeDdeu    Winkel  .zeigte,    zn- 

gleich  mit  einer  Narbe  an  der  Spitie  des  Winkels  nnd  einer 
beti^chtllchen  VerbiirzDDgder  Achillessebne.  An  beiden  Füssen 
fehlte  die  5.  Zehe,  nnd,  wie  sich  spftter  ergab,  auch  Sie  Fibula. 

Beob.  14.  Chaaiaigaae  (ebendas.  p.  581)  erwShnte  eines  von 
ibm  behandelten  Falles  von  angeborener Fractnr  derTibia.  Bas 
Glied  fand  sich  dabei  in  hohem  Orade  atrophisch  nnd  war-  im 
Kniegelenk  gebengt;  der  durch  die  Fragmente  gebildete  Vorsprang 
war  wenig  erheblich;    es  fehlten   in   diesem  Falle'3  Zehen. 

BwA.  U.  Ajütiäa  Sodrigue  (eu  Hollida;abnrg,  Penasylvania) 
(in  American  Jouin.  of  the  med.  sc.  New  Ser.  Vol.  27.  1864.  p.  272) 
tbeilt  gani  knrz  folgende  Beobachtung  mit:  Eine  Frau,  ungefähr 
4  Monate  schwanger,  that  einen  Fall  auf  ihre  linke  Seite,  indem 
sie  anf  ein  Brett  aufschlug  und  verletzte  sich  dabei  starit.  Zur 
normalen  Zeit  wnrde  sie  von  einem  aaegetragenen  groasen  Kna- 
ben entbonden,  bei  dem  sich  eine  Lnxation  des  Hnmarus  in 
die  Achse Ihifbla  und  einsFractur  beider  Vorderarmkoo eben 
in  ihrem  untern  Drittheil  fand.  Die  Lnxation  liess  sich  nicht 
reponiren;  die  Verein ignng  der  Vordenirmknocheii  war  eine  voll- 
ständig knöcherne,  ps  überragten  aber  die  Rnocheu  einander 
nnd  standen  ineinander  in  einem'  Winkel  von  ungeffifar  40  Grad. 
—  Bei  dem  zur  Zeit  des  Berichtes  i  Jahre  alten  krSftigeB  Elnde 
war  der  Hnmems  ziemlich  gleich  mit  dem  andern  gewaohaen, 
der  Vorderarm  jedoch  nicht  nnd  ist  dieser  kurz  und  misagestal- 
tet  geblieben,  wie  bei  der  Geburt;  die  Hand  ist  eben  so  gross, 
wie  die  fler  andern  Seite.  [Die  Lnxation  war  mnthmasslich 
eine  durch  eine  Missbildung  des  Gelenkes  bedingte.] 

Beob.  18.  Quertanl  (Oaz.  des  Höpit.  18fi&.  p.  47S  und  &07J 
stellte  früher  der,  Sociitä  de  Chirurgie  einen  Fall  von  intraute- 
riner Fractur  in  der  Ultte  des  Unterscbenksls,  mit  einer 
der  Bruchstelle  entsprechenden  Wunde  vor.  Die  Hntter  halte 
im  7.  Hunat  der  Schwangerschaft  einen  Fall  gethaa;  das  Kind,  - 
welohea  sich  vor  diesem  stark  bewegte,  schien  dann  aber  in  seinen 


BewefBOg««  ssbr  uaohgelaMen  ia  b»ben.  —  Eine  ron  Matgmgit 
in  diesem  Falle  imteraommene  BeaectloD  dsi  Winkels  endigte  lethil. 

Wenn  wir  die  vorstehendea  F^Ue  insgesaniint  näher  betrach- 
ten, so  finden  wir,  dass  bei  du- Hehrzahl  derselben  (7)  der  Unter- 
schenkel h^ctnritl  war,  dann  aber  auch  in  mehreren  Pillen  der 
Vorderarm-und  üi  je  einem  derOberscbenkel(Beob.4)und 
(ttiM^rm  (Beob.  10).  Eine  ßriiUrung  daftir.  dass  gerade  der 
llnterscbenkel  so  hiuflg  von  der  Gewalteinwirkung  helrof- 
fen  wird,  dfirfte  wohl  darin  zu  finden  sein,  dass  derselbe  in 
einer  am  meisten  unter  allen  EitremiUten  exponirten  Stelhing 
hei  der  zusammengehauerlen  Lage  des  Fötus  im  Uterus  sich 
hefindeL  Was  fsrner  die  winklige  Dislocation  betrtSt,  die 
fiist  an  alleil  den  fractmirten  Gliedern  beobachtet  wurde,  so 
ist  sie  die  natürliche  Folge  daron,  dass  die  Practur  sich 
selbst,  also  dem  Huskehuge,  fibeiiassen,  in  eine  fehlerbafle 
Stellung  gebracht,  und  in  dieser  zum  llieil  consolidirt  wurde, 
wie  man  dies  ja  auch  wSbrend  des  extrauterinen  Lebens  untt^ 
ähnlichen  Verhältnissen,  namentlidt  bei  Thieren,  deren  FVac- 
luren  sieh  selbst  überlassen  blieben,  beobachten  kann.  In 
gleicher  Weise  wird  es  Niemandem,  der  känstlich,  desExpe- 
rhnentes  wegen,  Fracluren  an  k^ineren  Thieren  z.  B.  Kanin- 
chen gemadit  hat,  auflkUend  sein,  dass  in  den  meisten  der 
vorstehenden  Fülle  die  Fraoturen  mit  Wunden  der  Haut, 
entweder  noch  im  AugenbUck  der  G^urt  compUcirt  waren, 
oder  es  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  in  dner  froheren 
Epodie  gewesen  war»i,  indem  statt  der  Wunden  deutliche 
Narben  an  der  Bruchstelle  sich  vorfanden,  da  ja  aus  den 
Experimenten  an  Thieren  bekannt  ist,  dass  selbst  bei  gar 
iiiebt  nngflnsliger,  d.  b.  sehr  schräger  oder  scharfer  Beschaf- 
fenheit der  Bmchtlädien,  dodi  ausserordentlich  leicht  eine  Per- 
foration du-  Haut  von  innen  nach  aussen  bei  heftigerer 
Muskelaction  zu  Stande  kommt.  Es  ist' deshalb,  da  der  im 
Uterus  noch  enthaltene  Fötus  sich  noch  -  weniger  als  das 
Thter  Vor  im  Qblen  Polgen  der  automatisch  oft  erfolgenden 
Huskelcontractionen  schüuen  kann,  das  häufige  VoHtommen 
von  auf  die  d)en  angegebene  Weise  entstandenen  com- 
plicirten  Fracluren  bei  ihm  dnrdtaus  nicht  zti  verwun- 
dem. —  Srfir  bemeriienswerth  ist  es  ausserdem,  dass  sich 
anter     einer    verhältnissmässig    kleinep     Totalsumme    (13) 
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4  BeobachUmgen  (5,  8,  13,  14)  vortodeti,  bei  d«ien  mit  (kr 
ContinuitätfitreDnung  gleichzeitig  angeborene  Defeete  ein- 
zehier  Tbdle,  namentlitii  einer  oder  mehrerer  Zeben,  bes<mder8 
der  Letzten  Zeben  des  Fusses,  tbeilweise  zugleich  mit  Mangel 
der  Fibula,  und  zwar  nur  an  der  mit  der  Verletzung  behaf- 
teten Extrranität,  vorbanden  war^  eine  Coincideoz,  welche  die 
Vermuthung  als  sehr  naheliegend  erEchemen  lassen  könnte, 
das»  auch  vielleicht  die  anscheinende  Fractur  als  eine  Con- 
tinuitätstreiinung  in  Folge  mangelhafter  Entwidielung  oder 
OssilicatioD  der  betreffend^  Extfemität  zu  belraditan  sei,  In- 
tlessen  sind  die  Versdiiedenbeiten  zwisdien  den  hier  angeführ- 
ten und  den  später  noch  näher  zu  betrachtenden,  bfei  glddi- 
zeitiger  mangelhafter  Ossificalion  des  ganzen  Skelets  vor- 
kommenden Fracturen  so  erheblich,  dass,  abgesehen  von  der 
einerseits  meisteQs  positiv  nachgewiesenen  Gewalteinwirkung 
und  dem  anderseits  meistens  m  grosser  Anzahl  oder  wenigstans 
an  entsprechende  Stellen  symmeüischer  Knochen  beobachteten 
Vorkommen  jener  Fracturen,  schon  ein  BUck  meistens  hin- 
,  reidiend  ist,  um  mit  Bestimmtheit  den  Unterschied  zu  erken-  - 
nen,  namentlich  in  den  mit  einer  Hautwunde  complicirlen 
Fällen,  da  eine  solche  Oomplication  bei  jenen  niemals 
beobachtet  worded  isL  Vielleichl  sind  sogar  die  mit  De- 
fecten  behatteten  Unterschenkel  gerade  durch  einen  solchen, 
besonders  aber  tkircb  den  Mangel  der  Fibula,  und  die  davon 
abhängige  geringere  Solidität,  äUBseren  Gewalteinwirkungen 
mehr  ausgesetzt,  oder  geben  vielmehr  denselben  leichter  nach, 
so  dass  darin  eine,  wenn  auch  nicht  ganz  genügende  Erklä- 
rimg dieser  aulTallendeD  Erscheinung  zu  finden  sein  dOrfle. 
Auch  die  Aetiologie  der  Verletzungen,  welche  sich  in  der 
Melffzäbl  der  Fälle  in  einer  vorgerückteren  Periode  der  Sdiwan- 
gerschafl  ereigneten,  während  weicher  der  bereits  einen  grösse- 
ren Umfang  besitzende  Fötus  mehr  Angriffspunkte  darbietet 
( —  nur  in  2  Fällen  (Beob.  5,  18)  fand  die  Verietzung  im 
4^  in  2  (Beob.  5,  7),  im  5-  Monate  statt  — ;),  ist  in  den 
meisten  der  aufjgezäblten  Fälle  mit  so  grosser  Beslimmtheil 
nachgewiesen,  namentUch  auch  in  den  üblen  Nachwirkungen, 
die  bei  der  Mutler  eintraten,  dass  nur  ein  zu  weit  getriebener 
Skeptidsmus  die  zumTheil  recht  erhebUchen  Gewalteinwirkungen 
ak  von  untei^eordneler  Bedeutung  für  die  Integrität  des  im 


VUma  noch  beflndUchen  Fötus  ansehea  kann.  Ich  kann  deshalb 
nicht  umhin,  die  Entstehung  ron  inirauterinen  Practurender  Extre- 
mitäten in  der  angegebenen  Weise  für  Unzweifelhaft  änviesen 
zu  halten.  —  TiidA  so  leicht  wie  bei  den  Exlremitäten  ist  eine  Er- 
klärung für  das  Zustandekommen  solcher  Fraauren  am  Schlfis- 
selbein,  wie  sie  in  den  fegenden  Fällen  angeblich  beobach- 
tet wurden,  zu  geben,  weü  gerade  das  SchlüBselbeiD  dtircli  Kopf 
und  Extremitäten  des  Fötus,  —  bei  dessen  zusanimengekauerter 
Stellung  im  Uterus,  so  geschätzt  liegt,  dass  schwer  einzu- 
sehen ist,  wie  zu  ihm  die  äussere  Gewalteinwirkung  gelangt 
sein  sollte,  ohne  ^eichzeitig  andere  Theile  zu  verietzen,  und 
die  während  des  extrauterinen  Lebens  sonst  so  häufige  Ent- 
stehung der  Schlüsselbeinbrüche  durch  Fall  auf  die  Hand 
u.  s.  w.  hier  nicht  denkbar  ist 

Die  Beobachtungen  sind  übrigens  folgende  (vei^  auch 
Beob.  IO)r 

Beob.  17.  Deoergie  d.  Ä.  (Archive«  g^ner.  de  M^dec.  T.  711. 
1826.  p.  467)  machte  der  Aend^tDie  royale  de  H^deoine 
folgende  Uittheilntig:  Eine  S  Monate  ecbwaUgere  Frau  itleBS 
■ioh  den  Unterleih  heftig  *r  eiDer  Tifcheoke,  indeai  sie  Ton 
eioem  hohen  Stuhle  llerabfiel.  Der  Scbmeri  war  KUBierst  hef- 
tig, und  hielt  einige  Zeit  an,  ohne  dasi  etwas  geschah,  nm  iba 
zu  begänftigen.  Ällmälig  ging  er  vorüber,  nnd  eax  nqrmalen  Zeit- 
gebar  sie  ein  siemlicb  etarkss  Kind,  welchee  eine  voInminSie 
(iesebwalat  in  der  Gegend  des  linhen  BchlÜBselbeins  lelgle.  £s 
■taib  am  8.  Tage,  und  bei  der  Seotion  fand  sich  eine  SchlGs- 
selh eiofractnr,  deren  einander  etwai  überragende  Fragnente 
dnrcb  einen  Boliden,  yolaminüsen  Callua  vereinigt  naren,  welcher 
die  erwähnte  Oeachwulst  gebildet  hatte.  Die  beiden  Fragmente 
hatten  Übrigens  einen  beträchtlicberen  Umfang  erlangt,  als  ele 
im  Normalsnetande  zeigen.  Das  Priparat  wnrde  im  anatomischen 
UnaeDm  des  Hdpitnl  dn  Val-da-GrSoe  niedergelegt,  wo  ea 
aber  nachifalfai^ne  {Trait^  dea  Fractnres.  Paria  1847.  T.  I  p.  30) 
nicht  mehr  aufzufinden  ist. 

Beob.  18.  d'OulTtpoTtt  berichtet  (Abhandlungen  1.  c.  S.  227), 
dass  SMielftocÄ  d.  Ä.  (zn  Wörzbnrg)  bei  Verfertigung  eines  Ske- 
lets  eines  neugeborenes  Rindes  einen  gnt  gebeilten  Bruclr 
des  linken  SchlUsielbeins  antraf. 

Beob.  19.  Fätt  (1.  c.  3.  62)  fand  an  einem  vor  16  Stunden 
geborenen  Kinde  eine  Geschwulst  von  der  Grösse  einer  massigen 
Wallnnss,  die  ^af  dem  linken  Soblüsselbeln  ibren  Sita  hatte, 
und  aich  ganz  ähnlich  anfühlte,  wie  eine  durch  Callna  vetbellte 
Ftactnr.   4ei  nSherei  (Irkundigung  erAibr  er,  dass  die  Frau  im 
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8.  Mondsmoiwte  Ton  eiaer  Leiter  herab,  nnf  die  Kante  «inei  »uf- 
recht  stehenden  Stüodwa  (einer  hohen  Bötte  von  etwa  3'/s  Vau 
Dnrchmeaier)  mit  der  rächten  Seite  des  Banchee,  etwus  anter  der 
Mitte  desselben,  gefallen,  daas  sie  halbohnmäclitig  in  das  Zimmer 
gebrauht  norden  sei,  sich  dort  bald  erholt  habe,  nnd  dass  van 
nan  an,  einige  Tage  hindurch,  die  Bewegungen  der  Frucht  aebr 
stark  genordeD  aaien.  DIecelben  verminderten  sich  aber  Wid 
wieder,  nnd  lie  gebar  xnr  normalen  Zeit.  —  Die  Oeschwabt  ver- 
minderte sich  nach  und  nacb  nnd  hatte  3  Jahre  später  nnr  noch 
die  Grösse  einer  Easelnuss.  'J 

Was  nun  das  Vorkommen  von  in  der  Schwangerschall 
entstandenen  mtraulerinen  Verletzungen  des  Schädels  he- 
trifil,  so  ist  a  priori  einzusehen,  dass  hierher  hezügUche  Fälle 
nicht  häufig  sein  können,  weil  gerade  der  Kopf  des  Kindes, 
sowohl  wegen  seiner  kugeligen  Gestalt,  noch  mehr  aber  wegen 
der  raeistentheils  von  ihm  eingenommenen  geschfitxlen  Lage 
im  grossen  Betten,  der  oberei^  Apertur  des  kleinen  sich 
nähernd,  von  einei-  directen,  nicht  gleichzeitig  die  Bedeckun- 
gen perforirenden  Gewalt  weit  schwieriger  getroffen  werden 
kann,  als  die,  namoitJich  bei  dünoen  Bauchwandung«],  oft 
deutlich  hervorspringenden,  in  ihren  Gelenken  gebogenen  und 
wegen  ihrer  Lage  in  dem  oberen,  nur  von  Weicbgebilden 
umgebenen  Theile  der  Untcrieibshöhle  nur  wenig  geschätzten 
Extremitäten,  besonders  die  unleren.  Wenn  mau  nun  nocb 
ausserdem  o-wägt,  dass  der  Fötus  im  Utarus  von  einer  oft 
nicht  unbeträchtlichen  Menge  Fruchtwassers  sich  umgeben 
findet,  welches  Medium  gerade  am  geeignetsten  ist,  {ille  äusse- 
ren Gewalteinwirkungen  möglichst  unschädlich  an  dem  Fötus 
vorüberzufüfaren,  so  sollte  man  es  für  ganz  unmöglich  halten, 
dass  derselbe  Aberbaupt,  besonders  aber  sein  Kopf,  von  ausüeii 
her,  ohne  beträchtliche  Mitverletzung  der  Mutter,  KDochen- 
verletzungen  eHeiden  kt^ne.  Anderseits  ist  aber  zu  berück- 
sichtigen, dass  gerade  der  Kopf  des  Kindes  wegen  seiner 
verhältiiissmässig  grossen  Oberfläche,  um  so  eher  durch  eine 
Gewaltlluitigkeit  betroffen  werden  kann,  die,  ohne  ihn  direct, 
durch  Bauchwandungen  und  Uterus  hindurch,  lu  berühr«!, 
doch  den  letzteren  und  das  in   ihm   entball«nfl  Fruchtwasser 

')  Eine  fünfte  mir  nicht  znglingHcfae  Beobechtnnf  von  ange- 
borener Fract.  clavieulse  habe  ich  von  Fclpeow  (in  Lttn^ette 
fran^atse.  1848    29.  Die.}  citirt  gefunden.  * 
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in  eine  solche  Scliwihgung  versetzen  kann,  dass  such  der 
Fötus  eine  Dislocation  erleidet,  und  mm  mit  einiger  Gewalt 
gerade  mit  dem  Kopfe  gegen  die  Voraprflnge  der  oberen 
Apertur  des  kleioen  BecfcenB,  also  gegen  das  Promontorium, 
oder  den  oberen  Band  der  Schambeinfuge,  oder  die  Linea 
arcuata  der  einen  oder  anderen  Seite  geschlendert  werden  kann, 
wtdiei  dann  allerdings  eine  Rnochenverletzung  des  Schädels  denk- 
bar ist.  —  Während  dies  der  häufigste  Vorgang  sein  dürfte, 
wenn  während  der  Schwangerschaft  der  Kindskopf  durdi  äussere 
Gewalt  eine  Verletzung  erleidet,  kann  d^^lbe  auch  von  einer 
solchen  in  dem  Falle  direct  getroflen  werden,  dass  eine  un- 
gewöhnliche Kindeslage  vorhanden  ist,  also  der  Kopf 
nicht  nach  unten  und  dem  kleinen  Becken  zugekehrt  sich  be- 
findet, sondern,  wie  z.  B.  bei  Steiss-  und  Quorlagen,  oben  oder 
auf  einer  der  Seiten  des  Leibes  der  Mutter  zu  fühlen  ist,  in 
welchem  Falle  dann  der  Kopf  traumatischen  Einwirkungen 
ebenso  leicM,  wie  die  sonst  gewähnUcb  diese  Stelle  einneh- 
menden Ezb'emitäten,  ausgesetzt  isL  — 

.  Von  Einigen  ist  die  Existenz  der  intrautäinen  Fracturen  aus 
dem  Grunde  bezweifelt  worden,  dass  sie  behaupten,  eine  Gewaltein- 
wirkung, die  bedeutend  genug  war,  um  einen  Knochen  des  ffitaleo 
Skelets  zu  zerbrecboi,  könne  nicht  spurlos,  oder  vielleicbt  bloss 
mit  einigen  blau^  Flecken  am  Leibe  der  Mutter  ablaufen; 
dabei  bedachten  Jene  nicht,  dass  die  auf  den  schwangeren 
Leib  einwirkenden  Gewaltthätigkeiten,  wie  z.  B.  ein  Fall 
auf  einen  kantigen  od^  eckigen  fesl^  Gegenstand, 
ein  Stoss  oder  Fusstritt  gegen  den  Leib  nicht  von  der 
Art  sind,  dass  sie  leicht  eine  Continuilätstrennung  der 
elastischen  Bedeckungoi  heri)eiführen,  und  es  daher  yor- 
koDunen  kann,  dass  s^  wohl  in  ähnlicher  Weise,  wie  es 
sonst  bei  Fracturen  sich  ereignet,  die  spröderrai  Knochen  züf- 
brochen  werden,  während  die  nachgiebigen  Weicbtheile  der 
Verletzung  entgehca 

Fragil  wir  nun  nach  diesen  Iheoretischen  Beb^cbtungen, 
welche  Ergebnisse  die  tbatsäcbliche  Beobachtung  liefert,  so 
müssen  wir  bekennen,  dass,  wenn  wir  die  weniger  detaillirt 
«wählten,  namentlich  alleren,  und  die  von  Hause  aus  unwabr- 

i^- .CoooAc 
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soheinlidieD  Fälle  Btisscheiden  ^),  wir  nur  eine  sehr  kleine  Zahl 
von  Beubachtungen  üisig  bebalteD,  bei  dmen  mit  einiger 
Wahrscbeinlichkeit,  keinesweges  aber  mit  solcher  Gewiss- 
beit,  wie  b«  den  l<Wctaren  der  Extränitäten,  die  Entstehung 
der  Veiidzang  einer  äuBseren  Gewalteiawirkuiig  währemd  der 
S^Jiwangerscbaft  zitgeschri^en  werden  kann.  Hit  AuBoshme 
des  4.  Falles  (Betdt.  23)  bandelt  es  sich  bei  den  drei  anderen 

*)  Die  mir  sweifelhafteo  in  der  Literattir  »la  intraute- 
rine Fraatnreu  (dar  ExtreinltSten  -  sowohl  als  des  ScfaSdeli) 
beieicIiDetea  Fälle  sind  folgeude:  Qlocktngieuer  (zu  Berlin)  in 
Acta  medicorum  BerolinenBinm.  Dec.  I.  Vol.  4.  1718.  p.  95  n.  99. 
[2  Fülle  von  TÖdtODg  der  Fracht  durch  ZaBammenschDünin;  de« 
Leibes,]  —  G.  F.  ffufsmimin  (in  Kaofbenren)  in  Acta  pby «.-med. 
N.  C.  VoL  UI.  1T88.  Oke.  109.  .p.  342.  .  [Fractars  humeri  beim 
FStiis  Angablich  darch  Stoas  der  Schwangeren  gegen  den  Bett- 
rand,  3  Wochen  vor  der  Entbindung.]  —  JoKn  QariniT  (su  Bet- 
Icj)  in  Medicinische  Commentarien  von  einer  OeaelUchaft  der 
'  Aercte  in  Edinburgh.  Ans  dem  EngliBchen.  Tbl.  6.  St.  3.  1T8I. 
S.  328.  {Todtfanlee  Eind,  angeblich  mit  WIrbelfractur,  wnbr- 
scheintich  mit  Encephalocele  und  Spina  bifida  behaftet.]  —  Palla* 
in  Nene  NordiBcbe  Beiträge.  Bd.  4.  Petersburg  nnd  Leipzig  1783. 
8.  399.  {EtdingtT  1.  c.  S.  6.)  [BlitESchtag  atif  den  Leib  einer 
Sohwangeren;  nach  einigen  Tagen  Oebnrt  eines  apoploktiseb 
aussehenden  Kindes  mit  anverletzter  Kopfhaut,  aber  Zerschmet- 
terung des  Scb&dela  in  kleine  Stücke.]  —  J.  P.  Frank  System 
einer  ToIlatSnd.  medicin.  Police;.  3  Ansg.  Bd.  4.  S.  7.  Wien  1790. 
{StosB  mit  einem  Gewehr  anf  den  schwangeren  Leib,  alsbald  er- 
folgende Geburt  eines  Kindes  mit  lerqnetschtem  Gehirn.]  — 
Becker  in  HejJce'i  Zeilschrift  Bd.  20.  1833.  S.  346.  [Stelssgebnrt, 
vor  kuraem  abgestorben;  Kopfknochen  sehr  locker  Terbnnden, 
BlntextraTasate  mit  mehreren  Frnctnren,  angeblich  nach  einem, 
nicht  schweren  Falle  auf  den  Leib.)  —  Höfling  (eu  Hünfeld) 
in  Vatper'i  Wochenschrift  1838.  8.  883.  [Zn^IHger  Himbmcli 
nach  der  Geburt,  in  Folge  einer  SchSdeWerletEung  der  nngebo- 
renen  Frucbt  durch  Uisshandlung  der  schwangeren  Mutter.]  — 
Äosserdem  die  forens ischen  Fülle  von:  Hom  in  dessen  Archlr  * 
iur  medizinische  Erfahrung.  Jahrg.  1819.  S.  207.  [Gutachten  über 
die  Todesursache  eines  heimlich  geborenen  Kindes.]  —  Mende 
in  Hmke'i  Zeitschrift  Bd.  3.  1822.  8. 277.  [Gutachten  der  Greif  b- 
walder  FacnltSt  über  einen  Knochenbrach  am  Scheitelbeine 
eines  am  4.  Thge  nach  der  Gebnrt  verstorbenen  Kindes.]  — 
Nicht  zugänglich  war  mir:  Borget,  Ueber  SchadelrisBe  an  einem 
nengeborenen  HBdchen  und  deren  Entstehung  ifBbrend  der  Bcbwan- 
gerschaft  der  Mutter.    Bin  gerlcbtsSratl.  Gotacbten.  Uänater  18B3. 


nicbl  um  vollständige  Fracturen  der  SchJdelknodien,  son- 
dern nur  um  Infractiunen  oder  Eindrücke  derselben,  da 
die  im  1.- Falle  (Beob.  20)  erwähnten  unbedeutenden  Risse 
am  Rande  des  Sdieitelbeines  Tielleicbl  auf  nicht- traumatische 
Continuitätstremiungen  zu  bezidien  sind.  Es  ersch«nt  bei  die- 
sen vraiiMtnisemSasig  geringe  Verletzungen  der  Schädelknocben, 
die  sfimmtücb  in  einer  sebr  »iiäten  Zrit  der  Schwangersdiaft 
zugefügt  wurden,  auch  die  Entstehung  in  der  angegebenen 
Weise  viel  wahrscheinlicher,  als  hd  einzelnen  der  älteren  tlüt 
gewaltiger  Zertribnmerung  der  Schädelknocben  «nbei^ebenden 
'  Fällen,  die  zum  Tbeil  wohl  auf  eine  mangelbafte  OssißnatioR 
der  Kopfknochen  zuräckzuführen  sein  dürden.  Ausserdem 
lassen  steh  diese  leichteren  Verletzungen  der  Schädelknocben 
mit  um  so  grösserer  Wahrscheinlichkeit  auf  die  mebrtädi 
erwähnte  Weise  erklären,  als  man  auch'  Beobachtungen  vui 
blossen  Verletzungen  der  den  Schädel  bedeckenden  Weich- 
theile  besitzt;  ich  erinnere  nur  an  den  bereits  erwähnten 
Fall  (fieoh.  9),  bei  dem  das  Kind  mit  ebier  intrauterinen  ge- 
heilten Yorderarmfractur  zur  Well  kam,  und  ausserdem  drei 
gut  eiternde  und  zum  Theil  in  der  Vernarbung  begri^ne 
Wunden,  zwei  an  der  Stün,  eine  am  Hinterhaupt,  zeigte; 
ausserdem  süid  noch  von  Bruns ')  einige  ähnliche  Beobach- 
tungen zusammengestellt  worden.  —  Was  nun  aber  den  Tierten 
hier  niitzutheilenden  Fall  betrjfit  (Beob.  23),  so  glaube 
ich  zwar,  dass  die  daselbst  erwähnten  sehr  beträchthchen 
Verletzungen  des  Kindeskopfes  von  der  wahrscheinlich 
sehr  bedeutenden  Gewalteinwirkung  abzuleiten  sind,  dag^en 
halte  ich  es,  wegen  der  beträchtlichen  Zeireissung  der 
Nätbe  und  Verschiebung  der  Kopfluiocbön,  sowie  wegen  des 
Umstandes,  dass  nu^nds  eines  Blutextravasates  erwähnt 
wird,  das  doch  in  nicht  unbeträchtlicher  Menge  bei  einem 
zur  Zeit  der  Verletzung  noch  lebenden  Kinde  hätte  vor- 
handen sein  müssen,  für  sehr  wahrscheinlich,  dass  die 
Verletzung,  die  für  die  Mutter  durch  Verblutung  tödtlich' 
wurde,  einran  schon  säi  längere  Zdf  abgestorbenen  Fötus 
zugefügt  wurde,  obgleich  m  dem  Bericht  nicht  erwähnt  wird, 
dass  das  Kmd  schon  Zeichen  des  schon  lange  erfolgten  Todes 
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an  sicli  trug.  Ob  übvigeiiB  bei  den  dra  zuerst  angefikbrten 
Fällen  (Beob.  20—22)  das  in  dem  einem  todt  (Beob.  22) 
im  anderen  scheintodt  (Beob.  20)  geborene  oud  später  ver- 
storbene kräftige  Kiod  in  Folge  des  Schideleindnickes  seinen 
Tod  gefwideai  hat,  lässt  äch  \m  mangelnder  Bescbreibung 
der  etwa%en  VerJUderungen  in  der  SdiädelhAhk  nicht  cnt- 
sctnedea;  es  ist  dies  ah«-  keinesweges  auch  nur  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  aozunehmeu,  da  sowohl  in  dem  zvmten 
Falle  {Beob.  21),  in  welchem  es  sich  ebenfaHs  um  einen 
beträchtlicheu  Schäddemdnick  handelte,  als  aiM^  nodi  ha 
anderen  spater  anzufOhrenden  Fällen  T«n  divch  ein  engee 
Becken  veranlassten  Depressionen  der  Sehidelknocben  das  Ldim 
fortdauerte,  imd  die  deprimirte  Stelle  sogar  durch  allmäUge 
Ertiebui^  nach  einiger  Zeit  verschwand. 

Die  mehrfach  erwShnt«i  Beobachtungen  sind  folgende: 

BMb.  20.  W.  J.  Sehmitt  (lu  Wien)  (1.  o.  8.  67  n.  T»f.  V. 
Fi^.  1.)  Eine  30  Jsbre  slte  Frad,  die  4  U*l  schon  regelmSaBig 
nnd  leielit  geboren  hatte,  bekam  in  der  A.  Schwange rachaft  bh 
Anfang  dei  8.  HonM«  einen  heftigen  Btoia  Mif  die  rechte  ün- 
terbauchgegend;  die  angenblicklieh  entstandenen  heftigen 
Schmerlen  verinioderteD  sich  spKter,  ohne  gani  «n  vergehen, 
nnd  die  Boast  heftigen  Bewegungen  der  Fracht  warden  acbiräcber. 
Gegen  die  Hälfte  des  9,  Honata  kam  sie  laieht  nnd  regel- 
mSsBlg  nieder,  mit  einem  woblgebildeten,  starken,  dem  Ansehen 
■uoh  völlig  reifen,  icheintodten  Kinde,  da*  in  der  folgeodon 
Nacht  rersdiied.  Am  Kopfe  waren  keine  Sparen  eiparCom- 
primirnng  desSchKdels  wahraiinehmen,  er  war  mittelmKBBig' 
gross,  nnd  ansser  einer  Einbiegung  in  der  Scheitelgegend  de« 
rechten  StirnbelnB  bemerkte  mau  nichts  Anaserg^ewShnliches. 
Die  Baeaeren  Bedeckungen  an  der  eingebogenen  Stelle  waren 
weder  angeschwollen,  noch  sngillirt,  noch  sonst  aUeoirt. 
Ssction:  An  der  tiefsten  Stelle  dee  Knocheaeindnieks  lag  auf  de» 
Pericrauinm  etwas  wenigea  coagnlirtes  Blut,  welche! 
acbwai*  BUisoh;  der  Knochen  selbst  war  weder  misafatbif,  noch 
hochroth  oder  sonst  bescbldigt,  der  Eindrnck  fing  gegen  die 
Mitte  des  Stirnbeins,  an  seinem  stXrksten  WSlbongspnnkte  an, 
bildete  mehr  «Ine  Furche,  als  Grube,  welche  auf  der  Stirn 
■pitawinklig  anfing,  nnd  nach  der  Fontanell»  spItiwinkUg  anilla^ 
■o  daas  der  Fontanellwinkel  des  Stirnbeins  der  hSchste  Ponkt ' 
der  schiefen  Flüche  war.  Die  grosste  Länge  des  im  Eindrnck 
nmAMStCD  EnocbenetSckes  betmg  I'/i",  die  grösste  Breite  1",  die 
grESsate  Tiefe  gegen  2™.  Am  Scheitel rande,  nicht  weit  von  dem 
Fontanellwinkel,  waren  swei  anbedentende  Bisse  vorhafiden. 
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Ba^-Sl.  SduuikT  fin  HadidniMto  Zeitvn«r  d.  Vsr.  f.  Heilfc. 
iu  Pr.  Jnlxig.  3.  1834.  ü.  152)  wnrde  m  eiosr  SSjUhrigen  Arbeits- 
mannsfran  gerufen,  wcluhe  imS-MoiULte  ihrer?. Sctivrangarsctuift, 
mit  Waschen  beschäftigt,  bemüht  genesen  wiir,  einen  hSIieraeii, 
mit  Wamer  gefüllten  nrndeo  Kübel  mit  beiden  Hunden  anfui' 
beben,  als  sie  anf  dem  giatten  Fnssboden  aniglitt,  nnd  mit  dein 
Unterleib  ««f  den  Bcbarfen  Band  des  Kübels  fiel.  Der 
Sehmera  an  der  betroffenen  Stell«  var  se  heftig,  dass  die 
robuste  Fran  ohnmiohtig  wurde,  einen  Blntflnia  ans  der 
Scheide  bekam,  und  dasa  die  Bewegung  des  Kindes,  welche  die 
Fran  knrs  vor  dem  Falle  noch  lebhaft  empfiuideD  hatte,  aufhörte. 
Der  BlntflnsB  ans  der  Scheide  hatte  sich,  nachdem  dU  herbei- 
gerafene  Hebamme  kalte  Umschlüffe  Ton  Essi^  nnd  Walser  über 
die  Sohaamgegend  gemacht,  etwas  verminderf,  der  Scbmeri 
im  Daterleibe  war  jedoch  bei  jeder  Bewegung  des  Kürpera  noch 
sehr  heftig,  nnd  awei  Zoll  über  dem  Kamm  des  linken  Sehaam- 
beins  ein  drei'Zoll  langer  nnd  einen  halben  Zoll  breiter  rother 
Streifen  In  der  Hant  sichtbar.  Die  Umgebnng  dieser  Stelle 
schniBnrta  bei  der  leisesten  Bertifaitug,  Ton  Seit  ko  Zrit  fand  sich 
•adi  Kreiueehmen)  ^n,  der  Pnls  war  voll,  hart,  beschlennigt,  und 
die  Fran  glaubte  sich  ihrer  Entbindung  nahe.  —  18  Blutegel  tu  die 
■ekmerabafle  'Stellej  kalte  Umseblilge,  mhige  Bückenlage.  —  Am 
folgenden  Tage  war  der  Sohmera  nur  noch  unbedeutend,  derBlnt- 
floss  am  der  Scheide  hatte  aufgehört;  die  Bewegung  des  KiBdea 
bemerkte  die  Fran  erst  nach  Verlauf  van  8  Ta^u,  der  Schmen 
'  hatte  sich  gana*  Tsiloren.  SU  ging  nun  ihren  {jewShalioben  O«- 
BcbltAen.  wiedor  nach,  und  47  Tage  naoh  dem  Unfall  steUteb 
sich  die  Torboten  der  Entbindung  ein,  euwelcher  sieb  S.  hatte  rufen 
lawen.  Die  ersten  Oebnrtaaeiteu  waren  sehr  sohDell  Tordber- 
gegangco,  S.  fand  die  dritte  Scheitellaga,  der  Kopf  stand  In  der 
KränuBgi  nnd  an  demwohlgebildetenBeeken  war  eben  so  wenig 
ale  an  den  Oebnrtstheilen  ein  HiademisB.  Einige  krBfttge  W«h«n 
bsfSrderten  sohn^ll  die  Geburt  oines  wohlgebildetenUHdchans, 
welche«  knapp  ftPftand  wog,  IfiZollPmes.  bmg  war,  nnd  dessen 
Kopf  einen  Qoerdtrcbmesaer  toti  S'/«,  bei  einem  geraden  Durcb- 
Btasaer  tob  4'/^  Eoll  hatte.  Am  rechten  Stirnbein  befand  sich 
el«  Eindruckt  der  beinahe  2  Zoll  im  Durchmesser,  eine  nn- 
ragelmitssig«,  faU  sternförmige  Figmr  hatte;  er  eratreokba 
■ich  Ton  Tnber  frontale  bis  gegen  die  Verblndong  mit  dwa 
Scheitel-  und  dem  linken  Stirnbeine  hin,  nur  ein  schmaler  Band 
trennte  Ibu  von  der  grossen  Fontanelle,  die  Hant  war  hier 
durchaus  nnTerlatat  and  der  Eindruck  in  der  Hitts  so  tief, 
d«aa  man  bequem  den  Daumen  h(neinlegen  konnte.  '"  Das 
Kind  blieb  am  Leben,  der  eingedF&ekle  Knochen  erhob  sich 
allmitlig,  und  nach  drei  Uonaten  war  der  Eindruck  gänilich 
verschwunden. 
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BMb.  tt.  WUUdA  (in  Medieln.  Zeitung  d.  Tereini  f.  Heitk. 
in  Pr.  Jahrg.  10.  1941.  S.  82)  beobaclitete  bol  etnem  krKftigen 
dnrcb  die  Wendung  nach  einer  RJlckenlage  todt  zur  Walt  geför- 
derten Kinde,  welebei  übrigena  giint  wohlgestaltet  war  am  Stirn- 
und  linken  Scheitelbeine  einen  tiefen  3"  langen  '/,"  breiten 
Knocheneindrnck  in  einer  Ton  Torne  nach  hinten  etwas  gebo- 
genen, gleieh«ain  halbmondf&rmigen  Blehtung  nnd  ohne  alle 
Merkmale  der  SngillatioD  oder  Eopfgeacbvrnlet.  Ob  die 
genannlen  Snocben  eingedrnekt  oder  Bagleich  gebrochen  waren, 
liBiB  sich  dmcb  das  QefQbl  niclit' mit  Bestimmtheit  ermitteln, 
nnd  die  Sectisn  wurde  nicht  gestattet.  Die  Wöchnerin  ersfthlte 
nnn,  dose  sie  3  Wochen  vor  der  Niederkonft  too  einem  hohen 
Kirschbanme  herabgefallen  aei  und  daeelbat  wohl  eine 
'  Stunde  habe  liegen  müssen,  weil  sie  einen  so  heftigen  Scbmeri 
an  der  rechten  Seite  des 'Unterleibes  empfnnden,  dass  sie  ohne 
Belhulfe  nicht  habe  aufstehen  kSnnen.  Dieser  Schmeri  habe 
such  noch  8  Tage   angehalten,  und  sei  dann  allmälig  Tergangen. 

BMb.  M.  Albert  (in  Wieflenthaid)  (in  Hmke't  Zeitsefar.  f.  d. 
Staatsarsneikunde.  Bd.  18.  1829.  S.  441).  Bei  einem  sajährig«n 
btSdsinnigen,  lonst  aber  gesunden,  wohlgebsnten  KMiermHdchen 
verlief  die  Schwange rtobaft  ganz  natni^emSsi ,  and  nnr  in  der 
leisten  Periode  derselben  war  der  Leib,  im  VerbKlbiisi  inr  vop- 
gerückten  Schwangere chaftsaeit,  «ehr  klein,  nach  vorne  platt  iwd 
■  n  beiden  Seiten  Btkrk  hervorragend,  so  dais  man  snf 
^ne  regelwidrige  Lage  des  Eiades  nnd  aaf  eine  an  geringe 
Uenge  Fruchtwasser  mit  Bestimmtheit  sn  achliesieii  berech- 
tigt war.  8  Tage  vor  dem  Ablaufe  des  SchwangerHohaftatait,  ala 
sie  spSt  Abends  eben  mit  einer  Tracht  Oras  auf  dem  Buchen 
vom  Boden  sieh  erbeben  wollte,  stürzte  sie,  vom  Schwindel  er- 
griffen, vorwärts  zu  Boden,  stiess  mit  der  rechten  Seite  des 
Unterleibea  dermaisen  an  einen  4"  über  dem  Boden  bervorrs- 
genden,  oben  abgeplatteten  Grenzstein,  dass  sie  sogleich  ein 
dampfea  Krachen  nnd  starkes  Schnellen  im  Leibe  ver- 
epOrend,  bewnsstlos  nnd  von  der  Last  anf  dem  Bücken  getrie- 
ben, nach  rechts  aber  den  Stein  hinsank.  (Der  Vorfall  wnrde 
von  einem  einige  hundert  Schritt  entfernten  Hanne,  der  ihr  we- 
gen eines  dazwischenliegenden  Grabens  niobt  sofort  zn'Hfilfe 
kommen  konnte,  mit  angesehen).  Nach  ongefUir  4  Hlnnten  kam 
sie  wiederen  sich,  smpfand  ein  heftiges  Drängen  und  Toben 
im  Unterleibe,  Beiaeen  Im  Kreui,  Brennen  und  Schmers 
bei  der  Berührung  der  rechten  Seite  dea  Unterleibea,  wodurch 
sie  gezwungen  wnrde,  noch  einige  Zelt  ihre  bereits  angenommene 
Bitsende  Stellung  beiaabehalten.  Nach  Verlauf  von  '/«  Stunde 
erhob  sie  siob,  warf  ihre  Laat  von  «ich,  ging  langsamen  Schrit- 
tes, nnterwe^s  sich  einigemal  mbend,  nacb  Hanse,  errSblte  den 
Vorfall   ihren  Angehörigen,  welche  die  Bebamme   rufen  Hea«eD. 
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Dieae  fand  noch  kein  Zeieksn  oiner  nkhe  beT«TatebHiden  Gebnrt; 
am  Uorgen  ont  traten,  nach  mehTatündiKem  mhigem  BcbU^ 
«ehenBTti^  ScbiiierEeii  ein,,  die  gegen  Abend  heftiger  wurden 
nnd  mit  einigem  Blatabgang  verbnndeit  waren.  Dar  jetit  hin- 
sngemrene  A.  fand  den  Blntabgang  aefar  nnbedentend  (un- 
gefthr  4  Urnen),  die  Oebnrt  im  besten  Gange;  13  Uhi  Nachti 
wieder  gerofen  Temahm  er,  dnas  achoa  einige  Standen  keine 
Wehen  mebr,  wohl  aber  Sfter  OhmniBchten  eingetreten  aeien, 
nnd  fand  die  Gebärende  Hn  einem  solchen  obnmHchtigen  Zu- 
stande, mit  eiDgefallenem,  blassem,  entatelltem  Ge- 
■ieI#B,  kleinem,  kanm  fühlbarem  Polae.  Der  Kopf  des  Kindes 
war  im  Darcbachneiden  begriffen,  an  dem  gleicbmftasig  ansgedehn- 
ten  Unterleibs  nicht  die  geringste  Bewegung  in  der  Oebürmotter 
in  vera[£ren.  Die  dnreh  den  Fall  verletate  Stelle  dea 
Unterleibes  (l'/i"  in  gerader  Bichtong  über  der  Crista  osaia 
ilei,  von  der  GrHasB  «iner  bohlen  Manneaband)  war  „greller" 
aniafühlen,  aeigte  aber  ansser  einem  S"  langen,  2"  breiten,  von 
oben  nach  nnten  laufenden  Eindraoke,  der  dnrch  die  dteke 
Ifath  dea  groben  Hemdea  bei  dem  Falle  vemrsaeht  edn  mochte,, 
keine  weitere  Spar  einer  geschehenen  Terletinng.  Ä.  entwickelte 
mittels  der  beiden  eingebrachten  Zeige-  und  Mittelfinger  den 
Kopf,  dem  anch  bald  der  Bnmpf  folgte:  Kaum  war  aber  dieaer 
geboren,  so  stürzte  ein  Strom  eines  theils  hellrothen 
flüssigen,  theila  scbwanen,  geronnenen  B Int ea  ans  der 
Gebärmutter  berror,  und  die  Mutter  verschied.  ^  Das 
minnliohe,  vollkommen  ausgebildete  Kind,  schwichlich  aber  re- 
gelmSsaig  gebant,  kam  todt  inr  Welt,  war  18"  lang,  wog  &  Pfnnd 
26  Lotb  bayr.  Gewicbt.  Am  Kopfe  fand  sich  das  ganie  linke, 
mehr  als  gewöhnlich  verknöcherte  Scheitelbein  ans  seiner 
Verbindung  mit  dem  angrenxenden  Knochen  gel-iaaen.  Die- 
jenige Partbie,  die  mit  dem  rechten  Scheitelbeine  durch  die 
Pfeilnath  in  Verbindung  steht,  war  der  gansen  Länge  nach  der- 
mfsaen  eingedrückt,  dass  eine  ll"*  breite  Spalte  gebildet 
wurde,  durch  welche  die,  durch  Zerreisanng  der  Hänte  bloage- 
legte  Oebirnmasse  getreten  war.  Der  hintere  nnd  vordere 
Sand  des  Scheitelbeina  von  den  angrenzenden  Knochen  ge- 
trennt nnd  etwas  eingodröckt;  der  untere  Band  vomSchUfen- 
bain  getrennt,  aber  einige  Linien  aber  dasselbe  hervorragend. 
Am  Knoohen  nelbst  war  keine  Verletzung  tu  finden,  nur  war  der- 
selbe Ewei  Finger  breit  über  der  Vereinigung  mit  dem  Schläfen- 
beine kaum  merklich  auawirta  gebogen.  Unmittelbar  über  dem 
linken  Obre  war  eine  blaue  Stelle  von  der  Grösse  eines  Secbs- 
kreuaeretüeks,  die  aber  keine  tiefer  liegende  VerletEnng  ver-' 
borgen  hielt. 

Wenn  wir  nun  alles  das^  was  wir  von  den  während  der 
Scbwangerscbaft  entstandemen  KnochenveHetzitngen  kennen  ge- 
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I^mt  balHai,  zusanuneofafiseo  und  mis  frugoi,  wekhe  Reftid- 
Ute  daraus  för  die  GeburUhüire  und  gerichtliche  Hedicta 
zu  ziehen  sind,  s»  müssen  wir  bekennen,  dass  für  die  erst- 
genannte Wissenschaft  dieselben  keine  erhebliche  Ausbeule 
geben,  indou  für  tberapeutlsche  ludlcationea  es  um  desw^eo 
aa  jeglicher  Basis  fehlt,  weil  die  Diagnose  der  V«rHzuBg  vor 
der  Geburt  d«a  Kindes  «unSglich  ist.  Für  die  foreasiscbf. 
Medicin  sind  sie  dagegen  von  ungleich  grösserer  Bedeutung, 
indem  aus  dem  objectiven  Zustande  derselben  mancherlei 
Folgerungen  sich  über  die  Zeit  des  Zustandekommens  der 
Va-letzung.  oameiitUch  aa  den  Exlreuitäten  nudien  lassea 
und  es  atsn  mAglicb  wird,  da  sie  wohl  nuradr  seltco 
lethal  verlaufen,  aus  itinen  zu  beurtheilen,  ob  eine  etwa  statt- 
gehabte Hisshandlung  der  Schwangeren  jene  Verletzungen  nadi 
sich  gezogoi  haben  kann.  Wir  werden  nämlich  aus  dem  noch 
.  sehr  beweglichen  Zustande  der  FVactiu*,  some  aus  der  «och 
eiteruden  Wimde  auf  das  nicht  sehr  lange  top  der  Geburt 
erfolgte  Zustandekommen  der  Verletzung,  und  andererseits  aus 
einem  bereits  vollständig  fest  gebildeten  Callus  und  einer 
vernarbten  Wunde  auf  die  bereits  vor  längerer  Zeil  stall- 
gehabte  Gewalteinwirkung  einen  Schluss  machen  käuieit,  obgleich 
wir  uns  gestehen  müssen,  dass  wir  keinesweges  im  Stande  Ndd, 
die  Vorgänge  bei  der  Heilung  intrauteriner  Verletzungen  der  Zut 
nach  etwa  in  der  Weise  zu  beslimmen,  wie  dies,  annähernd 
wenigstens,  während  des  extrauterinen  Lebens  mi^ich  ist.  — 
Ausserdem  lässt  sieb  auch  objecliv  die  differentielle  Diagnose 
twischen  den  intrauterm,  einige  Zeh  vor  der  Entbindung 
erfolgten,  und  den  etwa  wahrend  dersdben  durch  rohe  Kunst- 
hülfe  oder  äussere  Gewalt  zugefügten  Fractiu'en  aus  denjenigea 
Erscheinungen  stellen,  welche  eine  frische  und  eine  in  der 
Heilung  begriffene  Fractur  von  einander  unterscheiden,  nauient- 
lieh  der  Crepitatioi^  und  dem  BlutextraTasate,  die  sich 
bei  der  einen  und  der  anderen  bekanntlich  sehr  TM*schieden 
verhalten  oder  ganz  fehlen,  so  dass  hier  die  genaue  Berflck- 
sichtigung  aller  objectiven  Erscheinung«!  selbst  von  einigem 
Werthe  ßtr  die  Entscheidung  einig«-  ando-eu,  von  der  Ver- 
letzmig  vielleidit  unabhängigen  Fragen  werden  kann. 

Was  die  Letbalität  der  vorliegenden  Verletzungen  bei 
dem   Kinde   betriflt,   so  steht  fest,   dass  din  Fracturen  dar 


Extremitäten  an  und  fär  sich  keine  flble  Prognose  geben, 
wenn  nidit  etwa  ungewöhnliche  flble  Zufälle,  wie  in  dem 
einen  Falle  Gangrän  (Beob.  7),  hinzukommen;  über  die  . 
SdiädelTertetziiugeai  können  wir,  bei  der  geringen  Anzahl  von 
Betdiachlungen,  noch  kein  triftiges  Urtheil  abgeben,  es  werden 
dieselben  aber  in  ähnlicher  Weise  zu  beurtheilen  sein,  wie  die 
während  der  Geburt  entstandenen  analogen  Verletzungen,  von 
d«ien  wir  gleich  näher  zu  sprechen  haben  werden.  —  Bei 
den  Mfittern  gingen  die  erwähnten  Gewalteinwirkungen  im 
Allgemeinen  ohne  dauernden  Schaden  voräber,  in  dnigm  Fällen 
aber  hatten  sie  doch  längere  Zdt  mit  den  Folgen  derselben 
zu  kämpfen;  in  änwa  (Be^b.  23)  trat  durch  Gebärmutter- 
bhitung  hei  der  Gehurt  der  Tod'  ein. 

Als  Anhang  mag  der  folgende  Fall  hier  böob  Stelle  fin- 
den, bei  deia  die  Entstehung  des  Knocheneindruckes  an 
der  Slim  des  Kindes  wohl  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  die 
Verletzung  in  der  Scbwangerscbafl  zurückzuführen  ist,  allein 
ktder  fand  die  Entbindung  mittels  der  Zange  statt,  so  dass 
auch  durch  diese  möglicherweise  dieselbe  veranlasst  sein 
kannte. 

BMb.  St.  HtufMer  (In  Sdimidt'i  Jahrb.  d.  geg.  Hedicin. 
Bd.  8.  1836.  8.  126).  Eine  im  8.  Uonat  achwan^ie  Ftata  bUbu 
»leh  mit  Heftigkeit  den  Unterleib  od  der  ipitieo  Ecke  des 
Bandes,  einer  Bettstelle;  fbrohtbarer  Scbmera,  Kracfaett  im  Unter- 
1«lbe,  Blntabgang  ans  der  Scheide,  Aufhören  der  Eindes- 
bew^wigen;  48Btüadlge  horiiontate  Lage,  Aufhören  des  Blut- 
ansflosaes.  Entbindong  aar  aormalen  Zeit  mil  der  Zange,  toh 
eisern  hr&ftigen  Kinde,  das  auf  dem  linken  Stirnbein  1'/,"  fibar 
dem  Ange  einen  onregelrnttssigen,  atrahlanfSrmlgeD  Knocben- 
eindrnok  von  beinahe  2"  Durchmesser  bette,  der  so  tief  war, 
dass  man  bequem  den  Daumen  hineinlegen  konnte.  Das  Kind 
starb  nach  einigen  Tagen  unter  ConTnlsionen,  und  die  Practnr 
im  Stirnbein  wurde  ^rch'die  Obdnotlon  aneser  Zweifel  gestellt. 
Es  sind  nun  ausserdem  nodi  mehr««  Fälle  in  der  Lite- 
ratur bekannt,  bbi  denen  eine  Knochenverletzui^  im  Uterus: 

B.  ohne  nachweisbare  Gewalteinwirkung 
stattfand.    IHe  zunächst  hier  anzuführmde  fieobachtong  betriflt 
eine  wohl  unzweifelhaft«  intrauterine  Fractnr  des  Oberschen- 
kels, aber  deren  Eijtstebung  bestimmte  Anhaltspunkte  ni«^  vor- 
Begtfi,  da  die  Erklärung,  weldn  der  Beobjichtung  von  einem 

,7*.    :     ,^.v.v-.,. 
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Bwichtersiatter  bcJgefOgt  ist,  dtss  die  Fractur  neUdcht  dwvA 
^iiwirkuiig  des  anderen  ZwillingskindeB  enlstanden  aäo  könne, 
als  absurd  zu  betrachten  ist     Der  Fall  ist  folgender: 

iMb.  Sit.  SduAert  {Kautck**  HemorabilieD  etc.  Bd:  2.  Ziil- 
Lidian  1816  and  Senkt'*  ZeitBclir.  f.  d.  $tnatpuueifc.  ETgttB>iiiigS' 
heft  7.  1827.  S.  3I1J  beobachtete  folgenden  Fall:  Eine  Fran  kam 
mit  Zwillingaknaben  zn  früh  nieder,  novon  einer  mit  einem 
Bchon  im  Utems  gebrochenen  linken  Oberschenkel  geboren 
vrnrde.  Der  gebrochene  Knochen  hatte  die  fleischigen  Thaile 
durchbohrt,  and  war  über  einen  Zoll  hervorragend  «nd 
cariäB.  Die  Matter  hatte  ohngeHibr  6  Wochen  ror  der  Ent- 
bindung bei  einer  wenig  anstrengenden  ßewegnng  im  Leitfe  einen 
Knall  gehört,  als  wenn  ein  Stock  darin  zerbrochen  würde;  darauf 
hatte  sie  bei  jader  Hewegang  immer  Stiche,  wie  von  einem  Hes- 
sar,  empfunden. 

Abgesehen  von  da'  in  der  vorstehenden  mystmöseir 
Beobachtung  enthaltenen  Knoclioiverielzung  kommen  auch  in 
der  Schwangerschaft  mit  grasser  Wahrscheinlichkeit  .am  Schä- 
del Eindrücke  zu  Stande,  deren  Entstehung  nicht  asf  eine 
einmalige  Gewalteinwirkung  gescholien  werden  kann,  sondern 
die  wahrscb^nlich  die  Folge  eines  lange  anhaltenden 
Diiickes  sind,  den  der  Schädd  an  Am  vorspringenden  Len- 
denwirbelkürpern,  besonders  dann  um  so  eher  erieidet, 
wenn  diese  mit  eiostotischfiu  Auflagerungen  versehen 
sind,  wenigstens  lässt  sich  in  vielen  derartigen  Fällen  keine 
andere  Erkläruugs weise  für  den  vorhandenen  oft  nicht  unbe- 
trächUichen  Knocheneindruck  aufGuden,  der  von  keinerlei 
üä'scheiAuiigen  eines  acutra  Entstehens,  namentUch  keinem 
Blutextravasate  begleitet  wai-,  und  der  deshalb  durch  die  Ent- 
hinduiig  und  einen  dabei  stattfindenden  Druck  des  Schädels 
gegen  das  Piomontoriiun  odei'  die  Schambeine,  Verletzüngeu, 
die  noch  naher  zu  berücksichtigen  sein  werden,  nicht  verur- 
sacht sein  konnte.  Ich  bin  wenigstens,  ausser  Stande,  eine 
andere  Erklärung  swase  für  jene  Eindrücke  auTz^ndenials  es  auch 
schon  die  Beobachter  seihst  ihun,  und  ist  m  mdireren  der 
Fälle  auch  dsrch  directe  Ex|)loration  des  Beckens  mit  der 
ganzen  Hand  kurz  nach  der  Entbindung  das  Vorhandensein  von 
Knochenvorsprnngen  an  den  Lendenwirketn  nachgewiesen 
worden  (Beob.  28, 29).  Die  hieber  gehörigen  Fälle  sind  folgende : 

Beob.  26.  C.  O.  Canu  (Znr  Lehre  von  Schwangerschaft  nnd 
Gebart  u.  a.  n>.  Abtb.  I.   Leipiig  1822.  6.   8.  77)  be«bacbtet«  in 
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denibreidBnerEntbiiidDii§f«-IiiititDt  bei  alnem  von  einer  rfaacbi- 
tischen  3<jShrigen  Zweit^bSremden  leicht  geborenen  Kinde  «ni 
rechten  Stirnbein  einen  tiefen  Eindruck  nnd  Vi"  luiEeii 
Urnch,  deren  Entstehung  er  aus  dar  letzten  Zeit  der  Scbffan- 
geraehaft  durch  Druck  gegen  die  letaten  Lendenwirbel,  bei  dem 
vorhandenen  BlarkeD  Ueberhängen  des  Leibes,  ableitet. 

Beob.  ST.  F.  B.  Onander  (Hnndbnch  der  Entbindnngskanst. 
2.  knä.  bearb.  toti  J.  F.  Oiitmder,  Bd.  U  Tübingen  1S39.  8.  636) 
entband  eine  Frau  dnrcb  die  Wendung  ohne  Zange,  deren  Rind 
einen  solchen  Schädeleindrnck  hatte,  daea  gerade  das  Ende 
seinea  Zangenlcrfela  auf  das  genaaeate  darin  passte,  #% 
and  dais  er  eelbst  geglaubt  habeA  würde,  er  müsete  von  der 
Zange  sein,  wenn  er  die  Pran  nicht  selbat  entbunden  hätte.  Er 
schreibt  ihn  mit  Wahrscheinlichkeit  einem  hervorragenden 
Lendenwirbel  an.  .     ' 

Baob.  88.  d'Outr«porU  fahrt  ausser  einem  von  ihm  (Nene 
Zeitschr.  f.  Gebnrtsk.  Bd.  2.  1835.  S.  116)  emfihnteu  Falle  von 
V,"  tiefem  Eindruck  am  linken  Stirnbeine  eines  Neugebo- 
renen, dessen  Entstehnng  während  der  Schwangerschaft  dnrch 
eine  Exostose  an  den  Lenden  wirb  ein  er  ve  rmuthete,  (Eben- 
das.  Bd.  3.  1836.  8.  240)  einen  anderen  Fall  an,  bei  dem  das  tn 
der  ersten  Kopflage  geborene  Kind  am  linken  Scheitelbeine 
einen  Vi"  tiefen  Knoebenetndruck'ohne  Sngillation  oder  sod- 
stigeSpur  einer  kUralich  stattgehabten  Beachädigting  hatte.  Durch 
Unteranchnng  des  Beckens  der  34jährigen  Erstgebärenden  vor 
vollsßndiger  Contraction  des  Uteras  mit  der  ganzen  Hand,  er- 
kannte iTO.  an  der  Verbindungsstelle  des  4.  mit  dem  6'. 
Lendenwirbel  eine  hartrnndl i che  Erhabenheit,  und  leitete 
von  dieser  den  Eindmck  an  dem  Kindskopfe,  so  wie  die  bei  der 
Schwangeren  beobachteten  dumpfen  Schmerzen  in  der  hinteren 
oberen  rechten  Beckengegend  her.  —  Bei  der  Seetion  des  vier 
Wochen  nach  der  Gebort  verstorbenen  Kindes  fand  sich  das 
Qehirn  nttter  der  Knoohenvertiefnng  bloss  eingedrückt  ohne 
Spur  von  krankhafter  Veränderung  oder  Bätbnng. 

Etwas  getrübt  ist  die  folgende  Beobachtung,  die  selir 
walirscheinlich  auch  hieilier  zu  beziehen  ist,  durch  die  gleich- 
zeitige Anwendung  der  Zange,  obgleich  die  ^ewöhnlicbeu 
nach  derselben  Torkonunenden  Verletzungen  fehlten,  und  des- 
halb wahrscheinhch  der  Eindruck  nicht  durch  die  Zange  ver- 
anlasst war. 

Beob.  S9.  Dünlstr  (sn  CSln)  <in  Nene  Zeiticbr.  f.  Oebnrtsk. 
Bd.  11.  1648.  S.  860)  sah  nach  einer  Zangeuoperation  von 
IS — 16  ^ractiou«tt  bei  einer  rhacbitisch  gewesenen  Frau,  deren  8 
voranfgegangene  Enthlodiingen  immer  sehr  schwierig  gewesen  wa- 
rm, anf  der  lidken  Seitenhälfte  de«  Stirnbeinades  Kindes  einen 


KiuMheneindmalt,  d^r  ileh  vom  Arcua  »openiillKrii  bis  sar  Bntnn 
ooroDklU  in  t/oiiBvennler  BlchtBii(>  hlatog,  und  «in  Oval  ä»r- 
■teilte,  welches  SVi"  lang,  1'/,"  breit  and  1"  tief  nai;  weder  Frae- 
tor  noch  Fieanr  waren  -voThasden,  Doch  eine  angewShsliebe 
HftntrStbnng  oder  Sagillation.  —  D.  leitet  die  Entatehnng 
dieaea  Eindraeliea  von  einer  bei  Exploration  dea  Beekent  mit 
der  ganzen  Hand,  vor  Contrsction  der  Oebäraintter,  mischen 
dem  4.  Dnd  6. Lendenwirbel  entdeckten  oTalen,  taabeneigro äsen 
Exostose  her,  bei  gleichzeitiger  allgemeiner  BeschrSn- 
kong  dea  kleinen  Beckens. —  Nach  wenigen  Tagen  hatte  sieh 
die  bedeutende  Vertiefnng  schon  einigem] assen  erhöbet,  Mtch 
3  Monaten  war  dieselbe  bereits  ganz  abgeflacht,  und  nach 
Vi  Jahre  sehr  wenig  noch,  davon  sa  bemerken. 

Die  in  Bezug  auf  forensiBche  Medicin  hier  anzukoüpfen- 
den  BelrachtungRn  hinsichtlich  der  Scliädeleindrädie  und  der«i 
Wiriiui^en,  können  vorläufig  noch  big  aufdie'hald  des  weite- 
ren zu  erwähnenden,  während  der.  Geburt  entstandenen  ana- 
.lugen  Verletzungen,  aufgespart  bleihmL 

Wir  woiden  uns  jetzt  zu  den: 

11.    Terletzangen  des  fötalen  RnochengerAstes 
wAkread  der  Geburt 

und  bemerken  nochmals,  dass  wir  alle  artificiellen  bei  irgend 
'Welcher  Kunsthälfe  entstandoien  Fracljuren  hier  von  der 
Betrachtung  ausschlicssen.  Die  näher  zu  berficksich^endeo 
Verletzung«!  aber  kräuien  in  sehr  seltenen  Fällen  auch  hier 

A.  durch  äussere  Gewalt, 
wekhe  die  Mutter  und  mit  ihr  das  Kind  erleidet,  bervo^eruleo 
wnden.  Die  beiden  nachfolgenden  Beobachtungen ,  die  gewiss 
zu  den  allerseltensten  Vorkommnissen  gehören,  können  als 
Beweist  dafOr  dienen,  auf  wie  ganz  ungewöhnliche  Weise 
das  Kind  während  der  'Geburt  um's  Leben  kommen  kann, 
ohne  dass  von  irgend  welcher  sträflichen  Absicht  dabei  die 
Rette  ist.    Die  Fälle  sind  folgende: 

Beob.  80^  BM  (im  BalletiD  de  l'Acad^mie  royale  de  Hädecine 
T.  XIII.  Paris  1647—1848.  p.  1032)  theilte  der  Akademie  folgen- 
den Fall  mit:  Eine  2TjÜbrige  Erstgebärende  worde  bei  bereits 
begonnener  Gebnrt  In  die  Haternit^  tu  Paris  BBfgeBommen. 
Nachdem  nm  Hitteraaeht  der  Unttermand  bereits  zn  85  MilUneter 
erweitert  war,  die  Fnichtblase  aber  noch  unTSrlettt,  stfirste 
sie  rnn  1  Uhr,  als  sie  am  Fenster  friaehe  Lsfl  scböpfan  wollte, 
aas  dem  2.  Stockwerk  aaf  den  Hof  hinab,  und  lOg  sich 
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(Ikbei  MM«T  einw  Fractnr  tm  mittleren  Theile  des  OI>er- 
schenkeli,  mehrere  bstrlchtKche  Contuilonen  an  dem  übrigen 
Theile  des  Körpers  zn.  Das  Rind  fand  sich  bei  der  üntersaehnng 
dnreh  den  Mnttermnnd  fa Inda rchge treten,  nnd  fBhlte  man  an  iei- 
nem  Kopfe  eine  vietfache  Crepitatiotf  nie  weira  mau  eine 
Abs^I  TOD  Scherben  berührt,  die  sich  mit  ihren  rauhen  BSndem 
aneinanderreiben;  HerstSne  nicht  mehr  irnlireDnehmen.  Da' die 
'  geringsten  Bewegnngen  der  Patientin  die  heftigsten  Schmensen 
verursachten,  wnrde  der  bereite  weit  vorgerückte  Kopf  dnrch  diä 
Zange  mittels  einiger  ganz  leichter  Tractionen,.  fast  von  selbit 
entwickelt.  Das  Kind  war  todt  und  leigte  sein  Kopf  fiosserlich 
keine  Spar  von  Terletinng.  In  dem  sabcatansn  Bindegewebe  dee 
Yorderkopfes  waren  mehrere  Eochymosen  vorhanden.  Unter 
der  naverlettten  Schadelaponearoae  fand  sich  in  der  ganzen 
oberen  Hälfte  der  beiden  Scheitelbeine,  von  dem  Tnber 
parietale  bis  inr  Pfeilnath,  ein  schwanes,  fläasiges  Blat- 
BitravBsat,  welches  das  Pericranium  vom  Knochen  trennte. 
Nach  Entfernung  desselben  UberEengte  man  sich,  dass  es  nicht 
■US  der  SchüdclhShle  dnrch  eine  der  vorhandenen  Fissoren  oder 
eine  Verletzung  des  Sinns  long^tndtnolta,  hervorgetreten  sei.  Anf 
jedem  Scheitelbein  befand  sich  eibe  von  dem  Tnber  aos- 
gehende,  und  an  der  Pfeiloatb  fast  perpendicolSr  endigende 
Fractnr.  Links  <nar  die  Continiiitütstrennnng  in  ihrem  ganzen 
Veriaufe  eine  einfache,  recht*  tbeihe  sie  sich  in  Ihrem  oberen 
Theile  in  awei  Zweige,  die  ein  onr^elm&ssig  dreieckiges 
Fragment  nmfuten,  dessen  Basis  der  PCsihtatih  entsprach,  nnfl 
dessen  Spitse  nach  dem  Tuber  parietale  hin  gerichtet  war.  Die- 
ses Fragment  hing  mit  seiner  Basis  an  dem  fibrSsen  Gewebe, 
welches  die  oberen  Bänder  der  beiden  Scheitelbeine  vereinigt; 
uian  konnte  mit  dem  Fingernagel  seine  Spitze  emporheben  nnd 
di«  Dora  mater  vellstindtg  weiss  und  intact  wahmehmenj  -^  Am 
ganaen  .übrigen  Körper,  selbst  am  Oehim  and  dessen  HBSten, 
fand  sich  keinerlei  Verletzung  oder  TerSnderong  weiter. 

Beob.  31.  SehiOing  («a  Bamberg)  (Flügel  in  Carper't  Wochen- 
eohrtn. '1861.  S.  ,DST)  wurde  im  Jahre  IStg  anr  L8sang  der  Pli- 
eenta  zu  einer  30jährigen  Brstgebirenden  gerufen,  and  &nd,  naoh 
Varrichtnng  der  Operation,  eis  vollkommen  ansgetragenes,  gana 
frisches  aber  todtes  Kind  mit  bUnem,  aufgetriebenem-  Gesichte, 
dessen  Schoitelkno'chen  eingedrückt,  in  mehrere  Stücke, 
aerbroeheu  und  mit  Blnt  bedeckt  waren.  Hinsichtlich  des 
Verisufes  der  0«bart  'v^n^bm  er  von  der  Hebamme,  so  wie  den 
Umstehenden,  dass  «rat  nach  nnge^r  15atSndig«r  Oebartsarbeit 
der  Kopf  bis  in  die  ■nsaeren  (i4hnrtstheile  gelangt  sei,  so  dass 
mit  jeden  Augenblick  die  Ausschliessung  des  Rindes  zu  erwarten 
war.  Allein  statt  dessen  seien  sehr  heftige  Krämpfe  mit  gSni- 
lieber  BewuBstlosigkeit  eingetreten,  die  Geblirende  sei,  taub 
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KQgen  sUe  vemikilUge  VoTsteUangen,  vom  fttnU«  Anlgaapiaa- 
gen,  habe  klles,  Beibat  Ihren  Mann  "jxi  sich  geatosien,  sei 
b BBiunangBl OH  im  Zimmer  umhergelaafen,  und  habe  eiob 
dann  nnf  da«  Bett  hingeworfen,  wobei  aie  mit  dem  Oe- 
a&tt  auf  den  Band  der  Bettstelle  anlgefallen  .sei.  In 
diesem  Homent  lei  die  BeBinaong  EDrückgekehrt,  sie  aei  schnell 
Tom  Bette  aufgestanden,  Iwbe  gerufen,  dass  ihr  da?  Kind  hervor- 
achiesse,  und  fcanm  habe  die  Hebamme  achnell  genug  da«  her-  - 
Tortretenda  Kind  auffangen,  und  den  Sturz  deSBelben  auf  den' 
Boden  Terbindem  kSnueu.  Daa  Kind  habe  kein  Lebenaieicheii 
von  aicb  gegeben;  die  BeachSdignng  «m  Kopfe  könne  nur 
Folge  des  Falles  auf  die  Bettstelle  sein.  —  Bei  Unter- 
^nchnng  dea  Hittelfleisches  fand  iS.  nur  einen  kleinen  Eies, 
nnd  keine  Quetschung  deeaelben,  die  Antworten  der  Entbundenen, 
iinf  SV  Fragen,  bewiesen  deutlich,  dass  sie  tob  dem  gancen 
Vorfalle,  irodurch  die  BeschSdignng  ihres  Rindes  entatanden 
sein  sollte,  nicht  das  Geringste  wisse.  Eb  war  dies  um  »a 
mehr  tu  glauben,  da  kein  entfernter  Qrund  sn  irgend  einer 
Täuschung  vorhanden  war,  die  Entbundene  vielmehr  über  den 
Tod  ihres  Kindes  nntröstlich  aich  leigte. 

Es  wird  durch  di^  beiden  vorstehenden  Beobachtung^ 
unwiderlegbar  dargethati,  dass  selbst  in  der  Geburt,  während 
der  Kindeskopf  dem  Austreten  sdion  nahe  ist,  eine  tödtliche 
Verletzung  dem  Fötus  durch  äussere  Gewall  zi^elQgt  werdra 
hann,  welche  an  der  Hutter  entweder  ganz  unscbädlicb  (Beob.  31) 
vorübergeht,  oder  ihr  wenigstois  keinen  dauernden  Schaden, 
wie  in  dem  ersten  Falle  (Beob.  30),  wo  es  sich  hei  der 
Mutter  bloss  um  eine  OberschenkelfracUir  handelte,  zufügt 
Beide- Fälle  sind  in  sofern  belehrend,  als  analoge  Vorkomm- 
nisse auch  wohl  AnlasB  ku  forensischen  Untcrsucfaungea  geben 
könnten.  Venu  z.  B.  eine  von  der  Geburt  überraschte  unehe- 
lich Schwangere  einen  verunglückten  Selbstmordversuch  durch 
Sturz  von  einer  Hübe  machte,  ohne  sich  vielleicht  dabei  ii^nd- 
wie  erheblich  zu  verletzen,  oder  eine  ebensolche  in  einem  Anfall 
von  momentaner  Bewusstlosigkeit  ihrer  Leibesfrucht  eine  tödt- 
liche Kopfverletzung  nach  Art  des  zweiten  Falles  (Beob.  31) 
zufügte.  Wenn  derartige  Ereignisse  auch  wohl  nur  höchst 
seilen  vorkoauuen  dürften,  namentlicl^  Solche,  wo  an  der 
Mutter  deutliche  Spuren  dei*  Gewalt  fehlen,  so  ist  es  doch 
zweckmässig,  wenn  dem  Gerichtsarzte  Beobachtungen,  wie  die 
beiden  Vorliegenden,  bekannt  sind,  weil  die  Kennlniss  derselben 
ihn  am  besten  vor  MissgrüTen  schützen  wird. 
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fi.  Darch  di«^£]t|>BlsiTkraft  des  Uterue,' 
welche  bekanntlich  das  Unglaublidiste  möglich  macht,  eiiieti 
grossen  Kopf  durch  ein  enges  Qecketi  zu  presäen,  einen  quer- 
gelagerten  Fötus  in  ungünstigster  Stellnitg  auszutreiben  im  Stande 
ist,  werdm  auch  zahl^iche  Knocheaverletiungen  während 
der  Geburt  vntmlasst,  wobei  aber  meistens  irgeoä  eine  Ab- 
weichung in  dem  Bau  und  den  Verhältnissen  des  mntlerUcheii 
Körpers  zu  dem  kindlichen  den  ersten  Impuls  giebt.  Wälirend 
nun  in  da*  Mehrzahl  der  Fülle  durch  ein  Mlssverhältniss 
zwischm  dem  Becken  der  Mutter  und  dem  Kapfe  des  Kin- 
des die  in  der  Geburt  entstehenden  Fracturen  an  dem  letzte- 
ren bedingt  sind,  giebt  es  aber  auch  Fälle,  wo: 

a).bei  fehlerhafter  Lage  des  Kindes,  namenUich 
einer  s<dchen,  bei  welcber  in  .der  Majorität  der  FiHe  auf 
natürlichem  Wege  die  Geburt  nicht  erfolgen,  kann,  z.  B. 
Querlagen,  dennoch  die  Naturkraft  £e  mechanischen  Ein- 
demisse  überwindet  und,  all^vjings  auf  Kosten  des  Lebens 
des  Kindes,  das  Lebrai  der  Mutter  rettet,  wie  der  folgende 
Fall  von  Selbstentwickelung,  bei  weldier  das  Skelet  des 
F6tus  zahh-dche  ContlnuitStstrennuagen  erlitt,  auf  das  schla- 
gendste beweiset: 

BMb.  83.  Stnkhr  (su  Ualleraaorf)  (in  Maik«'i  Zeitaohr.  f. 
d.  atMti(M-soeik.  30.  Erg^Mnngth.  184ä.  S.  201.  Selbatentwicke- 
lan^  eines  qneTgelagerten  labr  groetea  Kindes,  da« 
gedoppelt  (Kopf  and  Bnmpr  nebeneinander)  die  Ge- 
bnrtBwe^e  passiite).  8.  «nrde  sn  etner  SOjährigen  krSftlgen, 
EOm  4.  Blal,  jetKt  aber  aobon  leit  S  Tagen  gebireuden  BaaerO' 
magd  gerafen,  and  fand  nicht  übt  den  reckten  Arm  ans 
der  SchaamipaUe  hervorragend,  (ODdeTii  auch  den 
^röasten  Thail  des  Backens,  der  Brost  und  des  Isng- 
gosogenea  Halses.  Eine  Wehe  folgte  der  anderen,  der  Ute- 
rns  war  in  einer  fast  tetanischen  Anstrengnog  begriffen.  Narb- 
dem  3.  den  linken  noch  corbckgeBchlageDen  Arm  gelSst  hatte, 
rallt«nKopf  nnd  Banch,  bei-de  gana  platt  gedrückt  hervor, 
and  gleich. danach  die  unteren  EitreaitSten  sammt  allen  Nachr 
gebnrtatheileD.  —  Dia  Wöchnerin  hatte  gar  keinen  (örtlichen 
oder  allgemeinen)  Schaden  erlitten,  nnd  verliess  bereits  am 
4.  Tage  das  Bett.  —  Das  Cin3,  ein  grosser,  wohlgei^rter  Knabe, 
war  ^nf  eine  schreckliche  Weise  Teranstaltet;  der  vorgebogen» 
Arm  nicht  Bonderitoh  angeschwollen  oder  missfatbtg,  dagegen 
die  Brust,  die  Wirbelsäule  und  derBaach  gänslich  ser- 
drückt,    überall   weich   nnd    nidernatürlich    beweglich; 
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'Bo  dem  Köpfa  Blmmtliclie  flehHielkBoehen  nmer  iWer 
hNntigen  BedeckniiK  gaiu  und  gar  beweglich,  aas  threii  Ver- 

Die  einislnen  Tbeit«  des '  Oe sichte b  kaum  mebt  zn  erkenDen, 
auch  alle  OeBtehtskttoch«i)i  gtelchsam  aas  ihren  Fsgen 
geriBBea)  daan  Bin  tonte  rlantangBii  ao ,  TorschisdeiMB  SMileii, 
HantabecliTlTfDiigen,  Eindriick«  n.  •.  w.;  hnra,  der  g»nae  Kopt 
fühlte  sich  an,  wie  ein  lederne  r  Bentel,  in  welchem  ein 
cegelloseB  Convolnt  von  Knochen  eingeschloBBen  ist 
Der  Hals  endlich  war  lugeinBin  langgezogen,  und  ehenralla  in 
Beinen  Oelenkverbindongen  Sberall  betcbidfgt.  —  Dfe  ftection 
war  nicht  gestcHet. 

Wenn  man  einem  Gerichtsarzte.  ein  heimlich  geborenes 
Kind  vun  der  Beschaffenheit  des  in  der  vorstehenden  Beobach- 
tung geschilderten  voriegle,  und  die  in  Bvtreff  des  Hei^anges 
einer  Geburt  vielleicht  ganz  unerTabreDe  Mutter  hebauptete, 
trotz  des  Vorbandenseins  der  sehnersten  Terletznngeil'  an 
dem  Leicbnane  des  Rindes,  keinerlei  Gewalt  gegen  dasselbe 
atisgeObt  ZH  haben,  so  würde'  er  muäiraassliGli  in  grosse  Ver- 
legenheit kommen,  dieselben  hi  rkirtiger  Weise  za  erkKu«9. 
Es  ist  die  Erörterung  einer  solchen  Frage  durdian»  nieht  soi 
schnell,  wie  es  wohl  gestbieht,  mit  der  Bebaiq>tiing  von  itr 
Hand  zu  weisen,  dass  derartige  Fälle  in  der  gerichbärst- 
lichen  Praxis  nicht  vorkämen,  we3  atie  heimlichen  Geburten 
nothwendigerweise  schnell  verlaufende  seien,  ein  solcher  Ge- 
burtsfall,  wie  der  obige,  aber  nicht  schnell  und  unbemerkt 
werde  vorflbergehen  können.  Wenn  auch  zugestanden  wer- 
den muss,  dass  ein  derartiger  Gdturtsvorgang  immer  eine 
erhebliche  Zeit  in  Anspruch  nehmen  wird,  so  ist  es  doch 
auch  wenigstens  denkbar,  dass  selbst  ein  solcher  unter  be- 
sonderen Umständen,  z.  B.  auf  dem  Lande,  an  einsamen  Orten, 
ohne  Zeugen  vor  sich  gehen  kann,  und  wärde  der  Gerichts-, 
arzt  in  einem  solchen  Falle  wahrscbemhch  wn  so  weniger 
sich  von  der  Unschuld  der  Mutter  an  allen  den  zridreicheD 
Verietzungen  äberzeugt»  können,  wenn  er  an  den  Geburts- 
theilen  derselben  bei  genauer  Untersuchung,  wie  es'  in  dem 
vorliegenden  Falle  war,  keinerlei  objectiv  wahrnehmbare  Ver- 
letzungen durch  den  gewaltsamen  Geburtsvoi^ang  hätte,  auf- 
finden können.  Es  ist  daher  auch  die  vorstebmde  Beebatik- 
lung   geeignet,  zu  vorsichtiger  Beurtheilung   und   Berfick- 


sicbtignng  aller  NebeiiBinsUDde  in  allen  Ewetfe^ften  Fallen 
aufzufordern.  - 

Aasser  den  so  eben  erwähnten  abnormen  Kindeslagen, 
bei  welchen  Geburten  in  natürlicher  IVeige  ohne  Kunst- 
hidfe  zu  den  alleFgröSBten  Seltenheiten  gehören,  kann  aber  auch, 
wie  der  nachfolgende  Fall  zeigt,  one  relativ  viel  gfinstigere, 
aber  ii»n«hin  schim  zu  den  ungewöhidiehen  zu  rechnende 
Lage,  nämiieh.  ehie  Getichtslage,  zu  «ner  tödtikben  Ver- 
letzung des  KindeaachiddB  wührend  der  Geburt  föhreo,  be- 
stmden  wenn  dieser  vielleicid  ungewöfaniidi  grMs  ist,  tud 
wen^  nacb^etäge  und  verscbicMiare  HBodien  besitzt  Wenn- 
gleich ein  sokhes  Ereägniss  bei  sonst  gut  gebautem  Becken, 
'  wie  es  in  dem  nachfolginden  Falle  vorhanden  zu  gein  schien, 
imnieriiin  ein  sdtenes  ist,  so  vreias  ich  doch  fSr  die  Ver- 
letzung in  der  erwähnten  Beobachtung  keine  and««  EridSnng 
zu  gfiiea,  weü  alle  anda^eitigen  Bedingungeo  für  eine  gKck- 
Ucte  Gcbitft,  ausser  der  von  Her  Nenn  etwas  abweichenden 
Lage,  vdriianden  waren. 

'  Bmk.  SS.  Fl^l  (an  Bamberg)  (in  Cätptr't  Woebeiwcbrift  f. 
i.  gas.  H«ilk.  1861.  8.  6H).  Bai  einer  aejUkri^n  Fran,  die  be- 
reit« einmaJ  ein  ■iemlich  starke«  Kind  leicht  nnd  ra«ch  geboren 
hatte,  «teilte  «ich  bei  der  8.  Qebnrt  in  der  EntbindaEKietistah  in 
Bamberg  der  Kopf  de«  Kindes  in  einsr  OeaichtBlage  (ied 
X.  «cliiefwi  DnrchmeHer,  Kino  nacb  vorn)  nu  Oebart,  welche 
nach  7  Stnaden,  »itbei  anletit  da*  Oeaioht  fut  gana  Im  gendea 
Dniehmaieer  dea  Beckenansguges  ataad,  beendigt  war.  Dka 
groBie,  T'/e  ^fnnd  sdtwere,  20"  lange  woblgenährte  Kind,  daa 
nach  den  Ergebnisson  der  Anecaltstion  noch  10—12  Minuten  vor 
der  Beendigung  der  Geburt  gelebt  hatte,  wurde  todt  geboren. 
Section:  üeber  dem  hinteren  oberen  Winkel  des  linken  Schei- 
talbein«,  gegea  das  Tnber  parietal«  gerichtet,  war  das  Perl- 
ctaainm  im  Umfaage  eines  kleinen  Htihnereies  abgelöst, 
in  eine  platte  Ge«c)innlst  tob  etwa  2'"  HS  he  erliobea,  enthielt 
augefthr  einen  Fingerhut  voll  flÜBsigen  Blutes.  Im  nnter- 
liegenden  Knochen  befand  »ich  ein  vorn  oberen  Bande  beginnen- 
^*r  S^S"^  d**  Tnber  parietale  hinlanfender  1"  4"'  langer 
Bisa,  am  dem  gleUhftalla  B)nt  beirorquoll.  '  Eine  glekh  griMee 
Blntgeschwulst  und  ein  1"  S"*  langer  Kits  bsAmdea  sioli 
unter  dem  Tnber  parietalp|  gegen  den  nnteren  Rand  des 
Scheitelbeins,  sowie  ein  viel  kteinere«  Extravasat  nnd  ein 
BIsB  ttber  dem  Torderen  mittleren  Theile  desselben  Scheitelbeins. 
—  Das  tiebira  ntübt  nntersncht.  —  D>e  Durchmesser  des.skele- 
tirten,  getrockneten  Kopfes:  Der  gerade  4"  i'";  der  hintere  qnere 
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3"  T"*;  d«r  vordan  qiuie  3"  ll"*;  4ar  .MBkrmht«  3"  S"*;  Kitm- 
StimdnrcbmeBHer  2"  KT*;  DUgonslduTcbmeager  4"  T". 

Wir  kommen  jeUt  zu  der  tunfangreidistea  lUaaae  von 
Verletzmigea  des  kindUdien  Schädels  wäbreod  der  Gebml, 
nimlich: 

b)  bei  nachweisbarem  UiEsverhSltniBB  zwischenr 
Kopf  und  Becken,  und  zwar  kann  das  HissTerhaltnies  bekamil- 
lich  veranlasst  werden  einersats  durch  das  Becken,  waches 
ganz  und  gar  oder  in  emsehMn  Durcbmesso'B  eine  solche 
Verengerung  dariuelet,  dase  ein  massig  p^)Bser,  normal  be- 
schaffener Kindskopf  ohne  dass  er  eine  Form  Veränderung 
<!rleidet,  durch  dasselbe  nicht  bindurchgefitHi  werdm  kann, 
anderseits  durch  einen  ungewötmlich  grossaß  Kinds4iopf; 
das  gegenseitige  Verhallai  dersdben  ist  ab«r  ein  sehr  rela- 
tives, so  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eis  absolutes  Mass 
für  das  eine  und  den  anderen  sich  nicht  angebeo  lässt,  bei 
wachem  die  Geburt  zu  einer  sehr  schwerai  sich  gestaltet, 
weshalb  ich  bei  der  Zusammenstellung  da*  nachfidgeiiden  Bei- 
spiele keinen  Unterschied  dabei  gemacht  habe,  cb  die  Ver- 
'  letzung  urspränglich  durch  die  ungewölmliche  Beschaffenheit 
des  Kopfes  oder  des  Beckens  bedingt  wurde.  Es  ist  vielmehr 
nur  ein  Unterschied  in  der  Art  der  Verletzung  gemacht  wor- 
den. —  Die  Hülfsmittel,  welche  die  Natur  in  solchen  Fälleo 
anwendet,  um  die  Geburt,  freiUch  auf  Kosten  des  Kmdes,  noch 
auf  natfirlichem  Wege  zu  bemdigen,  bestehen  nun  ausser 
dem  Uebereioanderschieben  der  Kopfknochen,  weiches 
ohne  alle  Verletzung  des  Kopfes  noch  mögUch  ist,  in  einra- 
Verbiegung  oder  Eindrückuiig  des  Schädels,  oder  wenn 
auch  diese  noch  keine  hinreichende  Verkleinerung  oder  Form- 
Teranderung  des  Kindskopfes  bewirkt  hat,  in  ein«'  Zer- 
brechung  oder  Fractur  der  Kopfknochen. 

Als  geringste  Besiduen,  welche  Zeugniss  ablegen  von  dem 
Drucke,  welchen  Aer  Kindskopf  in  einem  engen  Becken  erle^ 
det,  sind  die  von  Miehaelia^)  ausfObriicher  betrachteten 
Druckstellen  der  Kopfhaut  anzusehen,  welche  in  den  meisten 
Fällen  von  dem  Promontorium,  manchmal  aber  auch  von 
den  Schambeinen  herrühren,  und  bisweilen  als  m  schätz- 


■)  MiekatUt  1.  c.  8.  247. 
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baree  Mittet  für  die  Diagnoee  der  B«ckenenge,  besonderR 
abfT  für  den  Medianisinus  iler  G^urt  l>ei  äaem  solchen,  an- 
zuseilen sind,  indem  sie,  ict  Verbindung  mit  dnrKopfgescbwulst. 
das  sich^vte  Mittel  an  die  Hand  geben,  diejenige  St«Uimg  zu 
erforscheo,  in  welcher  der  Kopf  die  engste  Stelle  des  Beckens 
paseirt  haL  Es  können  dieselben  bekanntfich,  je  nacli  dem 
CreaAe  des  Ihnckes,  den  die  Kopfhaut  an  einer  Stiele  au  er- 
leiden hatte,  ein  s^  Terscfatedenes  Aussehen  dartäeten^  Ewischen 
der  bloss«]  bald  wieder  verschwindenden  Röthung  und  der 
eine  reactive  Entzündung  und  selbst  Gangrän  nach  sidi 
ziehenden  bedeut«ideren  Quetschung  Tariiran,  glnchzeitig 
aber  auch  noch  auf  tiefo^  Veiistzungen,  welche  die  Form  und 
die  Contiauitit  der  Knochen  selbst  betroffen  haben,  hindeuten. 
Die  Verschiebung  der  Kopfknochen,  die  theilweise 
sowohl  als  die  allgemeine,  ist,  wie  bekanirt,  eines  der  Mittel, 
durdi  wek^e  der  K(^f  Üieils  verkleinert,  tbeile  in  seisef 
Gestalt  verindert  werden  kann,  damit  er  im  Stande  ist, 
durch  den  eng^i  Theil  des  Beckens  hindurchzutrelen.  Wshrend 
diese  Verschiediung  bei  todten,  bereits  ISngere  Zeit  abge- 
storbenen FrQf^ten  k«ne  bestimmten  Grenzen  hat,  indem 
die  Kopfknochen  in  ihrer  Verbindung  so  gelockt  smd,  dasi 
sie  sich  leicht  durch  eine  gicichmässige  Zusamnieiq)ressui^ 
belrSchthch  dislociroi  lassen,  hat  die  Verschiebung  Arr  Kopf- 
knociien  bei  lebenden  Kindern  viel  eogere  tanzen,  wm« 
nlcbt  dadurch  eine  für  das  Kind  lödtlicbe  Verletzung  ver- 
anlasst  werden  soll,  wie  dies  der  Fall  ist,  wenn  hei  ein«- 
durch  flhermässige  VeTsehi^ung  der  Schatelheine  bi  der  Pfeit- 
n^t  bedingten  Zerreissung  des  Sinus  longitudinalis 
ein  alsbatd  tödllich  wwdendes  Blutextra vasat  m  die  Schä- 
delbähle  gesetzt  wird,  Voriianmnine,  die  von  MiehaeUt^') 
(s.  auch  Betri).  5i)  und  Weber')  beobachtet  worden  sind. 
Das  Minimum,  bis  zu  wekbon  die  Viü-kleinerung  des  Kopfes 
dm^  alleinige  Verschiebung  der  SchBdeikno^en,  ohne  dase 
der  Ausgang  ein  tödtlieber  i^  v4r  sidi  gehen  kann,  ist  wohl 
kaum  mit  Bestimmtheit  anzug^>en,  jedenfaUs  ist  aber  dieselbe 
nicht  luidieträchtlidi,  wenn  man  dabei  bedenkt,  auf  wie  viele 

■)  UiAaeUt  I.  c.  S.  258. 

*)  F.  Wtber,  Beiträge  snr  patbologiadien  Anatomie  d«r  Nea- 
geborenen.  1.  Liefg:  Kiel  18S1.  8.  6.  38. 
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eieaelne  Nähte  sich  die  Verschi^uDg  Tertfaeilen  kann;  und  luk 
80  nidu-,  wenn,  wie  dies  fast  niemals  fehlt,  auch  Verbieguti- 
fen  der  Kopfluiocbeu -(^eichzeitig  mit  zug^n  sind. 

Was  die  VerbiegUDgen,  Eindräckungen  d^  flttalen 
Schidelknocfa«  betrifft-,  so  komniea  sie  nur  bei  eiaer  nach- 
giebigen Beschalfenbeit  der  letzteEm,  weklte  Doch  lütAl 
äbennässig  fest  geworden  sind,  Tor,  und  können  sich  tbeds 
Ober  grossere  Flächen  des  Schädels  erstrecken,  theils  circum^ 
Script  an  gewissen  Stellen  desseJben  «cfa  vorfinden.  Eiae 
ausgedehnte  Verbiegung  der  Kopfknochen  bedingt  nun  «it- 
weder  eine  Äbflacbung  oder  eine  Vermebrnng  iirer  na- 
türlichen Biegungen,  kommt  meistentheils  an  den  Stira- 
und  Scheitelbeinen  vor  und  ist  in  den  höberoi  Gnaden  fost 
inmer  mit  Trennungen  des  Zusammenhanges,  wenn  auch 
nur  [nfractionen  oder  kleinen  Fissuren,  die  sieh  im  Um- 
fang« der  eiagedrüdoen  Sielte  vorfinden,  verbunden.  Fs  kaan 
die  Flachdrückung  der  Scheitelbeine^  wie  sie,  nach 
MiehaeUa,  bei  idigestorbeneD  Kindern  hiidger  vorkomiBt, 
einen  so  betrftcblliiäien  Grad  erreiGhea,  dasb  sie  sidi  in  der 
PEeilnath  unter  einem  scharfen  Winkel  treRn;  bei  einigen  der 
nachfolgenden  Fälle  (Beob.  42,  64)  findet  sich  eimi  solche 
bedeutende  Abflachung.  Weil  häufiger  als  -<Ue  ausgedehn- 
ten Verbiegungen,  die  immer  schon  aitf  ein  sehr  enges 
Becken  deuten,  kommen  die  circumscripten  in  Gestalt  vtHi 
rinnenfArmigen  oder  löff eiförmigen  Gindrucken  vor,  die 
oft  die  n-appanteste  AehnlichkeU  mit  den  durch  einen  Zan- 
genlöffel Verursachten  EindrQcken  baboi  können,  wie  dies 
schon ;0nan(2«r  in  einem  bereits  angelOhrtea  Falle  (Beob.  27) 
bei  einem,  wahrscheinücfa  durch  Druck  gegen  die  Lendm- 
wirbeUiörper  entstandenen  Findrudi  wähnL  Diese  nidit 
artifidellea  Eiodrdclie,  die  meistentheils  durch  das  Promon- 
torium oder  den  ScSambeinrand  venu^cht  werden,  kom- 
men gewöboiieb  an  dem  Scheitelbeine  zwischen  desscD 
Tuber  und  der  grossen  Fontandle  vor,  während  die  durch 
die  Znige  zugefilgten  ähulicben  Verletzungen  hier  sowohl,  als 
am  Stirnbeine,  au  diesem  sogar  häufiger,  sidi  vorfinden. 
Auch  diese  circumscripten  Eindrücke  combiniren  sich  nicht 
selten  mit  Fissuren  in  ihrer  Umgebung  (Beob.  45)  und 
können  dadurdi  dann  eine  ernstere  Bedeutung  bekommen,  als 
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Bte  sonst  habe».  la  tahtrekiie«  Fiüea  srad  sie  nlmHch  aicbt 
nur  nicht  als  eine  ungefahHiche  Verietznng  beobaditet  wonkn, 
sondern  man  bat  auch  bei  vielen  derselben  in  der  verbältniss- 
inässig  kurzen  Zeit  von  einigen  Monaten  ein  vonständiges 
Verschwinden  durch  d^  pulairenden  Gegendruck  des  Ge- 
birnfi  beobacbl«t,  mochten  sie  nun  w&tuvnd  der  Scbwae- 
gerschaft  odM*  während  der  Geburt,  und  in  dieser  durch 
die  WehenthStigkeit  oder  einen  Zangeiilorrel  entstanden 
sein  (vergl.  Beob.  21,  29').  Es  ist  daher  gewiss  nicht  ge- 
rechtfertigt, wenn  nian,  wie  es  in  einem  der  folgendeo  Fille 
geschah,  etatt  eipectativ  zu  verfahren,  m  einem  hluligen  Ei»- 
griff,  dem  Erbeben  des  defHimuten  Knochenstäckes  müdem 
Tire-fond  schreitet  (Beob.  36).  —  Beobachtungen  von  soh:hen 
während  der  Geburt  entstandenen  Ebidrücken  gehören  keines- 
weges  zu  den  Seltenheiten,  und  ich  führe  desw^en  nur  einige 
wenige  Fälle  an.  Unter  ihnen  ist  naeuaitlich  äer  eine  (Beob.  35) 
dadurch  nurkwOrdtg,  dass  die  anlSngficfa  sehr  bedenklichen 
Erschemungen  Terschwanden  und  das  Kind,  trotzdem  dass  sidi 
em  Stück  der  SdiideMecke  epSter  tosetiess,  am  Leben  blieb. 

BMb.  34.  F.  B.  Oiiii>>(I«r  (1.  c.  S.  638).  Bei  dem  todteabo' 
renen  Rinde  einer  Fran,  die  ein  engaa  Becken  batte,  war  ela 
Kopfknocbeneindrnck  vorhanden,  dem  ein  Uhntiober  im  Oe- 
him  entsprach.  —  TerBcbiedene  von  ilim  anfbewahrte  Kinder- 
■chädel  haben  eine  acbiefe  Form  von  einseitigen  Eindrücken. 

BMb.  SS.  SehöUer  (in  Medicin.  Ztg.  d.  Tereini  f.  HeOk.  in 
Pr.  Jhrg.  10.  1841.  S.  ISO).  Ton  einer  Kgjfthrlgen  ErateebKrenden 
mit  eitum  wahnchelBlich  verengten  Bänken  (du  Mass  der  Ver- 
•i^ening  liefs  atcb  dorcb  den  Fioxer  nicht  heransatellen)  wurde 
nach  Stügiger  Gebnrtaarbait,  in  der  4.,  sich  während  der  3.  Oe- 
bnrteperlode   in  die  1.  verwandelnden  ScbSdellage ,   ein  6%  Pfd. 

')  Aebnlicbe  BeobdchtaDgen  finden  sich  in  «.  Sitbold"!  Jour- 
nal Bd.  4.  8.  286  and  Bd.  9.  S.  79  erwähnt.  —  Fälle,  die  wegen 
de«  (^elehEeHigen  Gebranebes  von  InitramsnteQ  keine  gani 
rsineit  sind,  sind  die  Yon' Bai»b»rg«r  (an  Uayen)  (in  H«dicln.  Ztg.  . 
d.  Verebu  f.  Heilk.  Jabrg.  6.  1837.  S.  IfiS).  (Eiodrnck  «tnetirn- 
btin  der  rechten  Seite  durch  langes  Anfsteben  dei  Kopfes  am 
Promontarium;  Entwickelnog  mit  der  Zange]  and  von  Hedcing 
(Ebenda«.)  [Eindmeh  am  linken  Scheitelbein,  Anwendung  den 
Rebeis  cnr  BefBrdenmg  der  Gebnrt].  —  EUS*ttr  in  Wilrtem- 
barg.  mediclD.  CorrespondansbUtt.  1844.  Bd.  14.  8.  10  moA  U41. 
Bd.  17.  8.  .U7  {mir  nicht  aagiogU^]. 
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schwerer  18"  iBugftT  Knabe  S8ph;ictlich  ^boren.  An  aeinam 
Kopfe,  4eBMD  Darohmeaeer  alle  um  */«"  klalnar  iraren  «Is  im 
nornuüeii  ZastendB,  beobachtete  man  auf  dem  recbton  Scbeitel- 
heine  eine  bedentende  Kopfgescbwalst;  iowohl  an  der  Uitte  de« 
l!nk«D  ScbeitelbeineB,  als  aach  am  Stirnbeine  in  der  Schlä- 
rengegend  sah  man  einen  dentliohen  Eindruck  von  dem  Pro- 
montorium des  Krenibelna,  nnd  war  daselbat  dia  Haut  abge- 
««hnnden.  Da«  Kind,*  obgleicb  lebend,  Termocbta  nicht  die 
Bnut  sn  nehmen,  erlitt  fortwäbrende  Krumpfe,  die  be- 
schädigten Stelleu  am  Stirn-  nnd  Scheitelbeine  wnrden  bran- 
dig, TOD  einem  rotbett  Demarcationaringe  nmgeben.  Nach  einer 
antiphlogistiicben  nnd  Icrampfnidrigen  Behandlung  durch  zwei 
Blntegel  hinter  die  Ohren,  Calomel  mit  Uo«chv8  innerlich,  nahm 
«a  am  4.  Tage  Bohon  begierig  die  ßrait.  Die  Betch)t£gnngen 
am  K«pfe  führten  ein  solches  Abiterbeo  der  Knochen  heibei, 
dass  das  Scheitelbein  in  der  Orösse  eines  Groschens 
kreisrörmig-  EeratSrt  wurde,  gerade  als  sei  daselbst  trepanirt 
worden.  Man  sah  hier  deutlich  die  Dnra  mater,  die  sich  mit 
dem  Qehlme  beim  Athmen  des  Kindes  hob  nnd  senkte,  nnd  beim 
fiohreicn'hU  nnd  her  bewegte.  Etwa  t  Woeh«n  UMb  der  Ge- 
bart Vax  die  Heilung  Tollstäudig. 

BMb.  M.  ^'(>  (M  Oi«ts)  <in  MedloEn.  Jahrbb.  d.  k.  k.  ittterr. 
Staates.  Bd.  66.  1646.  S.  79)  erwähnt  mehrere  Fälle  von  dnrch 
das  Becken  Teranlnssten  Eindrücken,  namentlich  einen,  bei 
dem  er  ein  Emporheben  des  eingedrückten  Schädels  mittela 
eines  Tire-fond,  nach  vorheriger  Incision,  mit  Erfolg  vor- 
uabm,  weil  er  nicht  gleich  nach  der  Geburt  operirte  Eindrücke 
b.änfig  mit  dem  Tode  dnrcli  Couvulsionen  enden  sah. 

Das  letzte  HiUfomittel,  welcbbs  die  Natur  besitit, 
freilich  fast  immer'  mit  TOdtung  des  Kindes,  dm  Durchgang 
eines  Kindeskopfes  durch  ein  sehr  verengtes  Becken  möglich 
zu  machen,  ist,  bei  gleichzeitiger  Benutzung  und  nach  Er- 
schöpfui^  der  bereits  erwähnten  Auskunflsmittel,  die  Zer- 
brechung  der  KopTknochen.  Es  pfle^  dieselbe  dann 
anzutreten,  wenn  durch  .ITebereinanderschiebea  der  Schädel- 
knochea  und  äelbst  durdi  V€9i)iegUDg  und  Eindräckung  der- 
gelben  der  Kiudeskopf  noch  nicht  denjenigen  Umfang  und 
diejenige  Fcnm  hatte  erhalten  können,  welche  es  ihm  aliein 
mi^licb  machen,  ein  sdir  enges  Becken  zu  passiren.  Be- 
günstigt wird  das  Zerbrechen  der  Scbädelknochen  m  bffheni 
Grade  durch  die  faserige,  strahiige  Textur  derselben,  wobei  die 
Fiasuren  oder  Fracturen  beinahe  obae  Ausnahme  in  der  Rich- 
tung der  Knochenfasem  veriaufen,  und  zwar  gewöhnlich  rom 
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Rande  ausgehend  gegen  den  Verknöcberungsptinkt  des  Knochens 
hin,  ohne  denselhen  immer  zu  erreichen,  al$o  bei  dem  Schei- 
telbeine, welches  der  häußgsle  Sitz  von  Fracturen  ist,  nach  dem 
Tuber  desselben  hin.  Vm  so  leichter  tritt  eine  solcbe  von 
der  Peripherie  nach  dem  Centnim  hin.skh  erstreckende  Spal- 
tong  auf,  nenn,  wie  dies  nicht  selten  an  der  PTeilnath  der 
Fall  ist,  in  Folge  unvollkommener  Verknöcherung  sich 
noch  grössere  Spalten,  die  von  den  Nfllhen  ausgeben,  vorfinden, 
imd  die,  bei  einer  selbst  nur  gmngen  Gewaltein Wirkung,  sich 
leicht  vergrössern.  Aussmiem  kommen  Fissuren  nicht  seilen 
■  in  der  Peripherie  von  Rnocheneindröcken  vor,  wenn  diese  eine 
genügende  Verkleinerung  des  Kopfes  allein  nicht  bewirken 
knnnten,  sowie  denn  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gleichiteilJg 
mit  den  Fracluren  auch  Einbiegungen,  AbHacbungen  und  das 
Uebereinanderschieben  der  Knochen,  als  niedere  Grade  der 
Verkleinerung  des  Kindskopfes,  sich  vorfinden,  wodurch  dieser 
ein  höchst  ^genthümliches  und  vom  normalen  ZustauOe  sehr 
abweichendes  Aussehen  erhalten  kann  (Beob.  -42, '  43,  46). 
Auch  das  Uebei'eiii anderschieben  der  Schädetknochen  in  den 
Nüthen  giebt,  wenn  es  in  fibermässiger  und  dabei  ungleich- 
artiger Weise  vor  sich  gebt,  Veranlassung  nicht  nur  zur  Zer- 
reissung  der  dieselben  verbindenden  Membranen,  sondern 
auch  zu  Einbrächen,  die  von  den  Natlirändem  ausgehen 
und  dadurch  veranlasst  sein  können,  dass  der  eine  Natbrand 
sich  m  den  andern  emgekeilt  hat  (Beob.  38,  46).  Dass  gleich- 
zeitig mit  diesen  beträcbllichen  Verietzui^en  der  Knochen  auch 
reichliche  Blutextrarasate  sowohl  auf  als  unter  dem 
Schädel  sich  vorfinden,  ist  selbstverständlich,  und  wird  durch 
die  that&ächtiche  Beobachtung  in  den  nachfolgenden  Fällen 
bestAtigt.  Was  aber  den  Einfluss  betrifft,  den  (fie  Gesammt- 
beit  dieser  Verletzungen  auf  das  Leben  des  Kindes  ausObt, 
so  ist  es  leicht  erkläriidi,  dass  bei  dm  zum  Theil  sehr  lange 
dauernden  Geburten  die  Mehrzahl  der  Kinder  das  Leben  ver- 
liert, so  dass  bei  den  folgenden  10  Beobachtungen  nur  in 
finem  Falle  (Beob.  41)  ein  schwach  albmendes  und  bald  ver- 
scheidendes, und  in  einem  anderen  (Beob.  45)  ein  lebendes 
Kind  geboren  wurde,  das  auch  trotz  mehrerer  Schädelfrabturen 
längere  Zeit  am  Lehen  blieb,  bis  es  durch  eine  mit  der  Kopf- 

TeTb.  d.  Gm   t.  Oebk.  Z.  B 
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Terletzung  in  keinem  Zusaramenbange  atehende  KrankhHl 
seinen  Tod  fand.  Man  ersieh!  hieraus,  dass,  so  hedeoklich 
die  Prognose  in  den  meisten  Fällen  Ist,  sie  do«fa  nicht  als 
eme  absolut  schlechte  zu  bezeichnen  ist. 

FOr  die  GebuctshOlfe  geben  diese  durch  spontan  ver- 
laufene Geburten  entslandenen  Sdiädelfracturen  Veranlassung 
besonders  wenn  bei  den  DacheinaDderfolgenden  Kindern  der- 
selben Frau  sich  stets  gleiche  Verletzungen  vorfinden,  in  einer 
späteren  Schwangerschaft  die  künstliche  Frähgeburt  ein- 
zuleiten, um  die  Chancen  für  das  Leben  des  Kindes  günstiger 
zu  machen;  in  forensischer  Beziehung  aber  bieten  sie  ein  - 
noch  grösseres  Interesse,  ihre  richtige  BeurUieilung  aber  nicht 
unerhebliche  Schwierigkeiten  dar.  Einmal  nämlich  wü^  es 
schon  sehr  schwer  zu  entscheiden  sein,  ob  die  Fractur  durch 
die  Wehenthätigkeit  oder  durch  die  wegen  der  Enge  des 
Beckens  häufig  angelegte  Zange  verursacht  worden  ist,  indem 
eine  auf  einer  sicheren  und  zuverlässigen  Basis  beruhende 
Unterscheidung  nicht  m&glich  ist  Dann  aber  kommt  die  weit 
wichtigere  Frage  wieder  in  Anregung,  ob  die  an  einem  ohite 
Zeugen  geborenen  Kinde  sich  vorfindenden  Schädelverletzungen 
während  der  Gehurt  entstanden,  oder  nach  derselben  durch 
Anwendmig  von  äusserer  Gewalt  hervorgebracht  smd,  da  be- 
kanntlich Kopfverletzungen  beim  Kindermorde  ausseroid entlich 
bäuhg  vorkommen.  Es  würden  in  solchen  Fallen,  abgesehen 
von  der  Berücksichtigung  des  Verlaufes .  einer  oder  mehrerer 
voraufgegangener  Entbindungen  und  der  nicht  zu  ver- 
absäumenden UnlerBucbung  des  Beckens  der  Mutter,  hio- 
sicbtlich  seiner  RäumUchkeit,  die  an  dem  Kopfe  des  Kindes 
ausser  den  Fracturen  sich  vorfindenden  Formveränderun- 
geni  namentlich  ausser  der  Kopfgeschwulst  das  Ueber- 
einandersteben  der  Knochen,  die  verschiedentlichen  Ab- 
plattungen und  Verschiebungen,  welche  Verletzungen  in 
ihrem  Complexe  von  ruchloser  Hand  nicht  so  hervorgerufen 
werden  können,  einigen  Aufscbluss  über  die  Entstehung  der 
Verletzungen  geben  können,  die  sich  bis  zur  Evidenz  dann 
erweisen  lässt,  wenn  aus  dem  Zustande  .der  Lungen  ermittelt 
wird,  dass  das  Kind  nach  der  Geburt  nicht  geathmet  hat, 
sondern  mit  Wslu-scbeinlichkeit  wühi-end  derselben  abgestorben 
ist    Ausserdem  aber  ist  der  für  d^  Gericbtsarzt  sehr  schwer 
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SU  entscheidende  Fall  denkbar,  dass  ein  Kind  mit  einer  solchen 
Verletzung  lebend  geboren  wird,  noch  einige  Zeit  fortlebt, 
dann  aber  stirbt,  uüd  nun  noch  zur  gerichtsärztlichen  ITnler- 
suGbuqg  gelangt,  bei  welcher  wohl  die  schweren  SchädeWer- 
letKungen  gefunden  werden,  die  vidleicht  den  Tod  des  Kindes 
herbeigeführt  haben,  aber  nicht  mehr  diejenigen  Veränderungen, 
die  kurz  nach  der  Geburt  mit  so  grosser  Ueberzeugung  eine 
Entstehung  der  Verletzungen  in  dem  Becken  der  Mutter  nach- 
wiesen, wie  die  Verschiebung  und  Abplattung  der  Kopfknochen, 
welche  bereits  längst  durch  den  Gegendruck '  des  Gehirnes 
ausgegUchen  sind.  Selbst  die  Schilderung  des  Geburtsverlaufes 
von  Seiten  der  angeklagten  Mutter  kann  Veranlassung  zu  einer 
unrichtigen  Beurtheilung  geben,  wenn  jene  z.  B.  angiebt,  das 
Kind  sei  ihr  zuletzt  sehr  schnell  hervorgetreten, 
obgleich  im  Allgemeben  die  Geburt  eine  verzögerte  war;  es 
sind  aber  in  der  That  einige  unter  den  nachfolgenden  Fällen, 
bei  depen  eine  solche  Beschleunigung  eintrat,  uaclftlem  der 
Kopf  den  engsten  Theil  des  Beckens  passirt  hatte  (Beob.  44), 
oder  als  man  zum  Gebrauch  der  Zange  schreiten  wollte 
(Beob.  53);  ein  psychisches  Antreibungsmittel  ähnlicher  Art 
lässt  sich  auch  bei  einer  heimhch  Gebärenden  denken,  welche 
aus  Furdit  vor  drohender  Entdeckung  ihre  letzten  Kräfte 
susammennimmt  und  dqs  Hindemiss  überwiudet,  worauf  von 
da,  ab  die  Geburt  mit  überraschender  Schnelligkeit  vor  sich  gelit. 
Die  von  mir  gesammelten  Beobachtungen,  in  welchen 
l'Vacturen  des  Kindesschädels  allein  durch  die  Wehenlhätigr 
lieit  bei  gletchzeilig  «igem  Becken  zu  Stande  kamen,  belauf«! 
sich  auf  folgende  10: 

BmIi.  S7.  W.  J.  Sehmitl  (zn  Wien)  (1.  r.  8.  60  und  T»f.  V, 
Fig.  3),  Tod  einer  SOjahrigen  Zwfiitgebiirendcn  wiirdo  nach  bef- 
tigen  Weilern  ein  todtes  Kind  weiblichen  OeschiechtB  gebnrQn, 
daa,  TüUIg  autgeCrngen ,  einen  tiemlicli  grossen  Kopf  batte, 
dtr  in  seinem  langen  Durcbmesser  4'/t"i  '"^  queren  3'/,"  mass. 
An  icT  rechten  Hinterhauptagegend,  von  der  kleinen  FonU- 
nellB  über  die  biotere  Hälfte  des  rechten  SeicenwandlieinB  bis 
■nr  HaUgegend  war  eine  blan  nnterUnfene,  aber  eben  nicht  be- 
tr&ohtliube  Kopfge schwulst  wahrzunebmen;  die  rechte  Kopfseite 
war  etwas  eingebogen,  der  ganxe  Kopf  merlilich  vorschoben 
,  und  stark  cnsantmengedrüekt,  die  obera  linke  Ullfte  der 
8» 
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Stlra  eingebogen.  Seetton:  Da«  Hinlerhsnptbtin  nntor  di« 
Seltennitnd deine,  and  dlsse  unter  die  Schläfenbeine  stark  bioein- 
Cedrückt;  das  Jochbein  der  linken  Seite  Irfng  mit  den  übrigen 
Knochen  nur  locker  zusammen  ;  den  Vertiefungen  der  linken  Seite 
der  Stirn  entsprach  ein  starker  Eindrnck  des  Knochens.  Der 
innere  Bind  der  eingedruckten  Stelle  endigte  «loh  nach  'flineT 
ai'hief  kuf-  und  einwärtsgehenden  Richtung  in  einen  mit  den 
Knoi'hen fasern  pnrallel  laufenden  Kias,  der  gegen  %"  lang,  and 
am  Rande  des  Stirnbeins,  wo  er  am  st ärksteh  klaffte,  gegen  1'/,'" 
breit   war.      Einen   halben   ZoU    tiefer   nach  der  Stirn  war   ein 

■  weiter,  jedocfa  nnboträcbtl icher  Spmng  wahrznnehmen. 

Beob.  38.  Hirt  (De  cranü  neonatornm  fisHurls.  I.  c.  p.  1&  nnd 
J.  C.  6.  Jörg,  Schriften  «ur  Beförderung  derKenntniss  des  Wei- 
bes u.  a.  w.  Bd.  2.  S.  I!3).    In  der  Entbindungsanstalt  zn  Leip- 

■  ig  kam  eine  S)ljHhrige  Eritgebfirende,  nAchden  ron  den  enten 
Wehen  bii  zur  Qeburt  7  Tage  verkafen  waren,  ohne  künstliche 
tiUIfo  mit  einem  ttjdten  ansgetragenen  MUdcben  nieder.  Das 
Gesicht  desselben  war  mit  Sugillationen  bedeckt,  und  es  zeigte 
sieb  eine  starke,  besonders  am  Scheitel  nnd  einem  Theile  des 
Hinterhnnptea  eebr  bedeutende  Verschiebung  der  Kopf- 
ktinclien,  grosse  BInt er giessnngen  an tardenBedeckDD- 
gen  sowohl  als  nnter  den  SchUdelknochen;  die  Häutflt 
welche  dio  Pfeilnnlh  bilden,  waren  zerrissen,  nnd  am  rechten 
Sehe  it elbein  3  grosse  and  3  kleinere  Fissuren  vorhanden. 
Die  erste  und  grössere  derselben  fing  etwas  hinter  dem  obersten 
Ponkte  des  Scheitels  an  der  Pfeilnath  an,  lief  nacli  der  Bicbtnng 
der  KnoeUenfasem  bis  znm  Tufaerdus  Sclieitelbeina,  nnd  in  die- 
sem unter  einem  stumpfen  TVinkel  vorwärts  nach  der  Krantnath 
hin.  Die  Lunge  derselben  betrug  S",  dio  Knochenränder  waren 
sehr  nngleich  nnd  ranh.  Die  zweite  Fraetur  Snf  am  unteren 
Bande  des  recht«n  Seiten  wand  beinea  na,  nnd  lief  sohrSg  aafwärtt 
nach  der  oberen  Fissur  hin  '/,"  lang.  Dto  3.  Bnptnr  ging  von 
der  Eranznath  aus  ziemlich  gerade  auf  die  erste  Verletiuog  Jos, 
nnd  war  nur  Vt"  lang.  Der  quere  Dnrchmesser  des  so  sehr  lU- 
■ammengo-drüak ten  Kopfes  roasa'S'/^",  der  lange  4". 

Beob.  39.     MeUtter  (Farschnngen  des  19.  Jahrh.  etc.  Tbl.  1. 
1826.  S.  329)  beobachtete  nnter  JärgU  Leitung  in  dessen  Anstalt    . 
einen  Fall,   wo  die  Natnr  ebenfalls  die  Gebnrt  allein   beendete, 
nnd  d'is  Scheitelbefn  2  Fissuren  lelgta,  von  denen  die  eine 
Über  '/,"  laug,  die  (weite  aber  nur  halb  so  grosa  war. 

Beob.  40.  Ed.  C,  J.  v.  Si^old  (in  dauen  Jonnul  f.  Gcbnrtth. 
n.  a.  w.  Bd.  11.  St.  X,  1831.  S.  404,  mit  Abbild.)  beobachtete  in 
4er  Eotbindangsnnstatt  eu  Marbnrg  bei  einem  30jilhr.  Hiidcben, 
das  avhoD  B  ilal,  aber  schwer,  entbuadon  worden  war,  die  spoor 
tan   erfolgend«    Gabnrt   eines    7  Pfund   achvteren,    sehr   starken, 
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todtfln  KlbdSB,  das  mit  dem  Kopfe  lan^  Zeit  über  dem  Beekan- 
eingnnge,  im  queren  DarcUineBeor  desselben,  geBtandeu  hAtIa 
(grotsa  FontBDells  nach  rechti,  kleine  nnch  links},  dann  aber  dnrvb 
sehr  krilftige  Wehen  ans  dieser  Stellung  gebritclit  worden  war. 
Die  Conjngttta  des  BBckeneingauges  maBs,  mit  dem  Saudelotgue'' 
■chen  Tasterzirkel  gemessen,  3'/,";  in  der  Scliivangerschnft  war  dna 
Promonturinm  nicht  zu  erreichen,  konnte  nber  während  der  Ent- 
bindung mit  2  Fingern  leicht  erreicht  werden. —  Bei  derSection 
des  Kindes,  dessen  KopfdnrohmeBser  folgende  Masse  halten.  Der 
lange  4'/,",  der  quere  8'/i",  der  diagonale  &",  fand  sii-h  unsser 
bedeutender  Kopfgescbwulst,  besonders  linkerseits,  sehr  viel  ex* 
travasirtes  Blut  auf  dem  SchlLilel  selbst,  das  linke  Scheitel- 
bein nnter  das  rechte  an  der  Pfellnnth  hinuntergeschoben,  in 
geringem  Grade  eine  solche  Dislocation  anuh  an  der  Lanibdnnalh 
linharseits  kesierkbar;  das  linke  SchlUfenbein  nngewühnlii'h 
berToritehend,  am  linken Scbeitelb ein  3  Fissuren  vorhanden, 
von  denen  die  grüsata  nnd  breiteste  !,'/■"  long  vom  Tnbcr 
bts  zur  Pfeilnath  aii-h  erstrccktei  die  2  anderen  Fissuren 
vom  Tnber  nach  der  Kranznalh  verianfend;  eine  4.,  1"  lange,  im 
Blirnbetn  von  der  Kranznnih  zum  Tnber  frontale  gehend.  Ilel 
g^ingem  Drnck  anf  den  Schädel  quoll  zwischen  den  Fissuren 
Tiel  flliit  herror,  des  Gehirn  wurde  aber,  nm  den  Schädal  zu 
erhalten,  nicht  tmtersncht. 

iMb.  IL  J.  SAwÖrer  (Beiträge  znr  Lehre  Ton  dem  Thatbe- 
•tande  das  Kindermordas  überhaupt,  nnd  den  Ungewissen  Todes- 
arten  neugeborener  Kinder  insbesondere  u.  a.  w.  Freibnrg  1830. 
8.  mit  1  Abbild.  8.  37.  Separat- Abdruck  au«  dem  Arihiv  f.  die 
Recbtspfiege  nnd  Gesetzgebung  im  Grossherzogth.  Baden.  Bd.  i. 
H.  8).  Eine  32jGhrige  bysteriKcbe  Person  wurde  nach  27stiindi- 
fjer  Geburtsarbeit,  während  welcher  der  Kopf  des  Kindes  lang- 
sam rorrjickte,  und  wegen  der  starken  Neigung  des  Beckens, 
besonders  am  Rande  des  Einganges  die  grössten  llindemisie  zu 
finden  schien,  so  ditst  er  sieh  lange  am  oberen  Eando  der 
Sirboosfage  steminte,  in  S'a.  Gegenwart,  welcher  das  Kind  mit 
seinen  Händen  empSng,  in  dem  Kntbindanga- Institut  zu  Frei- 
burg, ron  einem  Kinde  entbunden,  welches  nicht  athiiiete,  aber 
deutliche  Spuren  des  Lebens  zeigte,  dennoch  nber  nicht  zu  diesem 
gebracht  werden  konnte.  —  Am  Kopfe,  der  von  einem  Obre  zum 
anderen  8"  5"*,  'Qnd  ron  der  Stirn  bis  zum  Tubor  oceipitale  4" 
S"*  mass,  zeigte  sieb  auf  dem  rechten  Scheitelbein,  die  ganie 
Anadehaung  desselben  einnehmend,  eine  violette,  durch  ein  zwi- 
schen der  Galen  nnd  Kopfhaut  nnd  nnter  dem  Periernninm  gele- 
genes  Btutextravasat  gebildete  Geschwulst,  anf  deren  Spitze 
sich  S  Eicoriationen,  von  6'"  and  ä'"  Lunge,  befanden.  An 
deniselban  Scheitelbein  fand  sich  1'/,"  vom  oberen  und  hin- 
teren Winkal  abwl^rla,  »in  1"  lancer,  gegen  das  Tuher  paidelale 
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TeTlnnfender  Sprung,  ansBerdein  ein  HpkltarfigeT  Knoolieii- 
defevt,  der  sncb,  »U  die  wahre  Piisiir  penetrirte.  Eid  Extra- 
Tasst  von  geronnenem  Blnt,  2  Draclimen  betragend,  Btellte  sieli, 
den  Klsanren  entsprechend,  zwischen  der  Arachnoid«a  nnd  Dara 
■nater,  und  beBonders  iwUchen  dieier  und  der'itmeren  Knocfaen- 
ttifel  dar. 

Beob. 42.  Hiryn{zv  Königsberg  in  Pr.)  (in  Catper*« Wocheo- 
Bchrirt  1837.  3.  5G3).  Von  einer  Erstgebärenden  mit  sehr  engem 
BeckcD  (die  Conjngala  betrag  Dach  einer  MeBtnng  nach  der 
Entbindung  nicht  vollkommen  S'/,",  wohl  kaum  über  2'/,"),  welche 
Juden  operativen  Eingriff  verweicerto,  wnrde  nach  4lBtilndiEer 
Gebnrtsarbeit  ein  todlea  Kind  geboren,  nn  desaeD  Kopf  am 
linken  Scheitelbeine  zwei  Zolllange  Fissnren  sieb  be- 
fanden, und  dea«en  beide  Scheitelbeine  im  hScheten  Grade 
plattgedrückt   waren.   —    Die  Wächnetlo   blieb    Tollkommen 

.  Eeob.  48>  Göli  (in  Hedirin.  Jabrbb.  d.  h.  k.  öaterr.  Steates. 
Bd.  66.  1846.  S.  78)  beobai-htela  in  der  Gebüranstatt  in  Grata 
bei  einem  von  einer  29jährigen  Erstgebttrenden  geborenen  tauten 
Kinde,  dessen  Kopf  b  Stunden,  bei  starken/ Wehen,  bedurft^ 
hatte,  nm  die  ßeckenhohle  in  darch  seh  reiten,  bq  der  Hinter- 
bauptsapitze,  dem  linken  Scheitelbein  zu,  eine  blutunterlaufene 
derbe  Gescbwnist,  der  Kopf  war  too  der  vorderen  H&'lftc 
dieses  Scheitelbeins  in  der  Bicktung  gegen  die  hinters  Hälfte  de« 
entgegengesetzten  Knochens  plattgedrückt,  das  linke  Scheitel- 
bein selbst  schien  dem  Gefühle  nach  dentlich  in  mehrere  Stücke 
getheilt,  sehr  beweglich;  dabei  waren  aneh  die  übrigen  Knochen 
des  Kopfes  tose  nntercfnnnder  verbunden.  Das  Kind,  nnge- 
nchtet  es  ausgetragen  achitin,  war -nur  mittelmSssIg  ausgebildet. 
Da»  Scheitelbein  fand  sich  wirklich  in  3  Stficke  ge- 
trennt, nnd  Kwar  so,  dass  eine  Spalte  der  Pfcllnath,  eine 
dum  vorderen  unteren  Winkel,  und  die  dritte  der  Ultte  des 
vorderen  Bandes  tnlief.  Dabei  fand  sich  nnter  der  Qalea 
aponeuro tica, ein  grosses  Blnteitravaaat,  von  dem  jedoch 
in  der  Hirnschale  nichts  sugegen  war. 

E»b.  44.  Dnnjou  (1.  c.  nnd  OUivier  (d'Angtrt)  I.  c.  p.  131). 
Eine  Arbeiterin  von  kleiner  Statur,  aber  ohne  Spuren  von  BhAch!- 
tis,  war  8  Mal  entbunden  worden,  das  erste  Kind  mit  der  Zange, 
todtgeboren;  von  den  G  folgenden  mit  Steisslagen  wnrde  eins 
lebend  jieboren,  nnd  die  zwei  letzten,  mit  dem  Kopfe  vorliegen- 
de, ebenfalls  lodt.  In  die  Haternit^  zu  Paris  aafgenonimen, 
verzögerte  sich  die  Geburt  derart,  dass  der  in  dem  lleckenein- 
gang  Etvischen  Promontorinm  und  Schainfuge  eingekeilte  Kopf 
von   7    Uhr   Abends   bU    10  Hinnlen   vor  6  Uhr  Morgena   troti 
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energischer  Wehen  nicht  tod  der  Stelle  rficirte;  '/«  fltnnde  «pRter 
jedoch  wurde  der  Kopf  plütilich  dnrch  eine  einzieo  Wehe  tji* 
EU  den  äaMeren  Qenitatien  (^edi^ngt,  6  UiDaten  spBter  war  er 
«uigetrieben  nnd  der  Hampf  lolgtc  altbnld.  Bevor  der  Kopf  bis 
EU  den  Genitalien  hersbgetruten  war,  hntto  mnn  deutlich  hinten 
eeriihit„dau  dai  linke  Scheitelbein  deprimlrt  war.  AI*  der 
Kopf  den  Becheneingnng  in  passircn  beginn,  hatte  man  kein 
besonderes  Geraaach  wahrgenommen,  trotidem  daie,  ali  dita  Kind 
geboren  war,  man  nicht  nur  eine  Depresiion,  aondem  anch 
eins  doppelte  Fractur  im  vorderen  Thelle  des  linken  Schei- 
telbeines erkannte.  Cos  Kind,  ein  Miidchen,  wog  8  Kilogramm 
2(i0  Gramm  nnd  bot  kein  Lebenszeichen  dar.  Der  Kopf  des 
Kindes  aeigte  nicht  nur  eine  Abplattung  Ton.den  Selten  her, 
und  ein  Uebercinandcrstehen  der  Knochen  in  der  Pfeil- 
nnd  Lanibdanath,  sondern  auch  noch  eine  starke  Depression 
des  linken  Scheltelbeins,  die  von  dem  Hijeker  desselben 
schräg  nach  dem  vorderen  Rande  desselben  verlief, 'woselbst  sie 
ihre  grÖBste  Breite  halte,  und  von  wo  sie  aich  bis  auf  den  be- 
nachbarten Theil  des  Stirnbeins  erstrechte.  Unter  dem  reriera- 
nium,  in  der  R{>he  der  Depression,  fand  sich  ein  Blutcxtrava- 
aat,  und  Boss  ans  dem  Inneren  des  Schädels  eine  Menge  davon 
durch  swet  Fractnren  aus,  die  von  dem  S ehe itelbeiuho eher 
ausgingen  nnd  nach  oben  nnd  nnten  die  depriuiirte  Parthio  bc- 
grenxten.  Dto  beiden  Fracturen  Terliefen  von  dem  SehelteU 
beinh^cker  ans  divergirend  und  bildeten  8  Seiten  eines  DreiechR, 
dessen  am  vorderen  Bande  des  Knochens  gelegene  Basis  ll™ 
Lauge  hatte.  Dia  untere  Fractur,  von  tS™  Lunge,  setzte  sich 
nuf  Jas  Stirnbein  mit  einer  Fiasnr  von  4™  Linge  fort,  am  vor- 
deren Ende  der  oberen  16'"  langen  Fraetnr  wir  eine  kleine 
Parthia  des  Fron tnlrnndes  fractnrirt  und  eingedrückt.  Endlich 
fand  sich  in  der  Mitte  der  Basis  dar  von  den  2  Hauptfracturen 
amucbriebenen  dreieckigen  Fläche  eine  kleine  Fissar  des 
Schnilelbaina  von  7"'  Länge.  Eine  Untersuchung  des  Gehirns 
wurde,  um  den  Kopf  gsni  zu  erhalten,  nlclit  vorgenommen.  Der- 
selbe zeigte  getrocknet  folgende  Durchmesser:  ^ 

Dm.  vom  Hinterhaupt  zum  Kinne 4"      G" 

„  „  zur  Stirn  ' 4"  IV,™ 

„     von  einem  Scheitelbeine. zum  andern      ....     8"      G"* 

„     vom  Binterhauptaloih  ünm  Scheitel 8"      T 

Das  Becken  der  2  Tage  später  in  Folge  einer  sehr  acuten  Pe- 
ritonitis gestorbenen  Frau  feigte  folgende  au  der  Leiche  ge- 
nommene Durchmesser: 

Gerader  Dm.  des  Beckeneiu ganges 2"  •    IT" 

Querer      „       ,,  „  .......    i"      4'" 

Rechter  schräger  des  Beckcnelnganges 4"      6"* 

Linker  „  „  „  4"  3'/,™ 

Vom  Promontorium  zur  Eminent.  ileo-pcct!n.  sin.      .    3" 
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Vom  Promontoriiini  inr  Emineiit.  ilao-pectin.  d«ii,    .  a"  7" 
,                   HB  UittB  dei  linkeD  hor!>oiitaleii 

Scbambeinsate«  a"  10"" 
,                g              n  -  n    ~    «    rechten  horizontiil. 

Schani  beinastei  2"  11'" 

Linge  der  KrammaoB  dei  ErentbeiDa 4,"  6"" 

Höbe  der  Schambeinfuge —  14™ 

Dm.  EwiBchen  den  Tnbera  iachii 3"  S'" 

,  „  StoiaB-   nod  Schambein,   bei  BtSrkater 

Bückwärtab engung  dea  enteren 4"  6"' 

EMb.  4S.  Danytm  (Ibidem,  I.  c.  p.  133).  Eine  24jührige 
Peraon,  klein  aber  ohne  Zitchcn  van  Rhachitis,  bntto  normal  ein 
niebt  gens  auegetragenes  aber  lebendes  Kind  nach  4SBt[indieer 
Ceburtadaner  geboren.  —  Kathdem  während  der  vorliegenden 
Geburt  iu  der  Maternttä  der  Kopf  eine  Stunde  lung  in  der 
eraten  Kopflage  im  Becheneingang  gestanden  hatte,  wurde  er 
durch  kräftige  Wehen  plötzlich  auagetriebpn.  Daa  Kind  lebte, 
Bchien  gani  reif  xa  sein,  wog  3  Kilogramm,  daa  linke  Scheitel  - 
bein  war  tief  deprimirt.  Am  folgenden  Tage,  ala  i>.  daa  Kind 
«ah,  fand  alcb  eine  etwaa  teigige  Geschwulst  In  der  Hübe  der 
Depreneion  und  Röthnng  der  Kopfschwarte.  Die  Depreasion  nahm 
eine  unregelmüBaig  kreisförmige  Oberfläche  ein,  mit  2"  Durch- 
mcBsor  von  Tome  nach  hinten;  vorne  erstreckte  aie  aich  bia  zur 
Krantnath,  nach  oben 'bis  4'"  von  der  Pfeilcath,  nach  unten  bis 
ED  1"  von  dem 'oberen  Theile  der  Ohrmuschel,  nach  hinten  bis 
11""  von  der  hinteren  Fontanelle  entfernt.  Die  dem  Scheilcl- 
beinhocker  entsprechende  Stelle  fand  aich  im  hinteren  oberen 
Theile  der  Depression;  der  tiefate  Theil  der  Depression  lag  4'" 
unter  der  nicht  deprimirten  Paribie.  Obgleich  nirgend  eine  De 
ueglichkcit  oder  Cropitation  vorhanden  war,  fanden  sich  hei  der 
Scciion  (a.  nnten)  doch  Fractnren.  —  Die  Durchmesser  des 
Knpfea  waren  folgende:' 

Dm.  zwischen  Hinterhaupt  und  Kinn 4"  0'/,™ 

B  „  B  B     Stirn 4"      2™ 

„  ,  Hinterhauptsloch  nnd  Scheitel    ...    3"  9V«" 

Von  der  Mitte  der  Depreanion  links  bis  zum  unteren 

Theile  des  rechten  Scheitelbeini 2"  Q'/i™ 

Vom  rechlenSchcilelbcinhncker  bis  zum  unteren  Theile 
des   linken  Scbeitelbeinn,  unmittelbar  unter  der 

Depresainn      .     .    T 3"      4"" 

Dazu  die  Durchmesser  des  Beckens  der  Hntter,  die  nach  eini- 
Tag«n  geaund  das  Hospital  verlieaa: 

Zwischen  den  beiden  Spinae  anter.  super 8"     10™ 

„  ,  h(iclisten!4tellendcrCriatn;liibeiaerseits    9"  3'/,"' 

Conjugata  (darth  Toaihiren) 3"      4'" 

,  (durch  Messung  mit  dem  Tasterzirkel)  9"      S"' 
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Diu  Kind,  welebea  »oftingi  iileht  äi«  BniBt  nehmen  if«l1(c, 
erholte  sich  b>M,  nnd  nurde  nach  S  Tagen  gesand  dem  Flndel- 
hause  Qbergeben.  Daselbst  sUrb  es  jedoch  in  Folge  einps  eon- 
fluiTenden  Msguet  IS  Ta^  nach  seiner  Gebort.  —  Bei  der  Sec- 
tion  lelgte  sich,  does  die  Depreaston  sich  nicht  erhoben 
nnd  das  Gehirn  ihr  entsprechend  einen  Eindruck  hittte, 
aber  sonst,  so  wie  die  Dors  mater,  dnrchans  miTerflnderi  war. 
Zwei  FractDren,  die  wahrend  des  Lebens  nicht  entdeckt  worden 
waren,  fanden  sich  am  Scheitelbein,  beide  von  der  PerrpWerie 
der  Depression  ansehend  nnd  in  der  Pfeilnittb  anfhöreod,  eine 
hintere,  schlafe  rerlanfende,  von  tft'"  Linge,  nnd  eine  fast  verticsle, 
am  mittleren  Theile  des  oberen  Sandes  des  Knochens  endigend, 
Ton  t— 8'"  Länge,  Die  Binder  dieser  beiden  Fraetnren  waren 
äuge  fähr  1"*  weit  voneinander  entfernt,  nnd  war  der  Zwisuben- 
ranm  dorcb  eine  sehr  dünne  Knochcnnen  bi  Idu  ng  anKeenillt. 
Endlich  verlief  eine  ganz  kleine,  8'"  lange  Fiesnr  vom  vor; 
deren  unteren  Theile  der  Depression  nach  dem  vorderen  Itnnde 
dos  Knochens;  —  Obgleich  die  Schidelhnochen  gleichinftsHig 
.  dünn,  leicht  eincadrüchen  and  siemltch  elastisch  waren,  hattp 
man  dooh  weit  eher  die  deprimirte  Partbie  fractnrireb,  als  er- 
heben  können.  Die  Festigkeit  derselben  warde  noch  vermehrt 
durch  Äblagernng  einer  neuen  Knocbenschicht  auf  beiden 
Seiten,  die  anssen  aiemlich  regelmüssig,  weniger  so  innen,  und 
am  dicksten  an  dar  am  meisten  deprimirlen  Stelle  war. 

leob.  48.  OlUviar  [d'Angeri)  (I.  c.  p.  128).  Eine  20j«hrige 
Erstgebärende  wurde  ohne  Knnsthülfe  aber  nach  Kusserst  ange- 
strengter, nngafähr 24  Stunden  HndauemderGeburtsarbeit,  in  Folge 
des  schwierigen  Darcbtriltes  des  Kopfes  durch  den  KIngsng  nnd 
die  Hühle  des  kleinen  Beckens,  welches  eine  liemlieh  beträcht- 
liche Enge  leigte,  von  einem  tVdten  Kinde  enthnnden.  Der 
Kopf  desselben  w^r  in  seinem  rerticalen  Durchmesser  aV- 
gef lacht;  sein  querer  Durchmesse  r,  (sH-ischen  den  Scheitel- 
lielnen)  verlief,  statt  horlsonta)  schrSg  von  vorne  nach  hinten 
und  von  rechts  nach  links,  so  dass  der  linke  Hcbeitelbeinbocker 
höher  stand  als  der  rechte.  Daa  rechte  Scheitelbein  war  da- 
bei derartig  h  enibged  rängt,  doss  sein  unterer  Rand  Euni  Thcil 
den  Sehrippenthe!)  des  entsprechenden  Schläfenbeines,  dessen 
Rand  fractnrirt  war,  bedeckte,  wührend  der  hintere  Rand  des- 
selben Scheitelbeines,  indem  er  sich  gegen  äen  entsprechenden 
Band  des  Hinterhanptsbeines  stemmte,  eine  Practur  dieses 
Randes  fn  der  Ausdehnung  von  1  Centlmeler,  in  welcher  das 
Scheitelbein  fest  eingekeilt  lag,  veranlasst  hatte.  —  An  dem 
Schridcl  findet  sich  noch  eine  betrKchtliche  Erhebung  des  ganzen 
linken  Scheitelbefnes,  in  Folge  der  Herahdrängung,  wpicho  die 
ganze   rechte   seitliche   Ijchädelgegcnd   erlitten  hatte,  mit   Uebel^ 


rufen  der  rerhten  HHIfto  dei  fitirnbeini  über ,  dte  Uaka.     Aue 
Knocben  iind  dicht  nnd  hart. ') 

Gesondert  von  den  obigen-  Fällen  lasse  ich  hier  einige 
Beobachlungea  folgen,  bei  denen  die  Schädel  Verletzungen  zwar 
sich  in  ganz  ähnlicher  Weise  t-eriiielten,  bei  denen  aber  ope-- 
raüve  Verfahren  angewendet  wurden,  welche  die  Reinheit  der 
Beobaditung  traben,  und  dieinterpretalion  gestatten,  das»  die  Ver- 
letzungen durch  eine  gewaltsam eKunsthülfe  veranlasst  worden 
seien.  Wenngleich  dies  für  die  drei  ersten  Fälle  (Beob.  47 — 49), 
bei  denen  es  sich  um  die  Wendung  handelte,  die  angeführt 
wurde,  in  hohem  Grade  unwahrscheinlich  ist,  so  ist  jener 
Verdacht  in  dem  vierten  Falle  (Beob.  50),  bei  Application 
der  Zange,  nicht  so  ganz  von  der  Hand  zu  weisen,  In  dem 
liinflen  Falle  endlich  (Beob.  51)  bat  der  Zustand  der  Faul- 
niss,  in  dem  sich  das  Kind  befand,  bei  mutbmasshch  engem 
Becken  und  gleichzeitig  grossem  Kopfe,  das  Zustandekommen 
der  so  beträchtlichen  Verletzungen,  die  sich  an  dem  letzteren 
vorfanden,  ohne  Zweifel  selir  begünstigt. 

BMb.  47.  Ed.  OthUr  (eu  CrimmitBuhaii)  '(in  Nene  Zeltiohr. 
f.  Gebartak.  Bd.  3.  183«.  S.  883)  tbeiU  einen  tod  ihm  Im  J.  tSU 
im  Wiener  Gebfirhauae  beobachteten  Fall  mit  bei  einer  !15jähr. 
DrtUgebärenden,  deren  frübere  Entblntlnngen  ateta  dnrch  die 
Knnet  beendigt  worden  waren,  bei  der  die  Conjugpata,  iowoht 
nnuh  EipIoraiLon  mit  dem  Fin^r  ali  später  bei  der  Seclion, 
S*/«"  lang  lieh  erwies.  Nach  aehr  heftigen  Wehen  trat  eine 
Buptnr  der  vorderen  Scheidenwand  ttnd,  wie  ea  arhien,  ein 
Uebertritt  dea  Kinde*  in  d>e  Bsnchhühle  ein.'  Boir  enl- 
nii'.kelte  durch  Eingehen  mit  der  Hand  daa  Kind  an  den  FÜHaen 
bis  nnler  die  Arme,  atand  dann  aber  liald  von  jedem  weiteren 
VersDche  ab,  Ueaa  die  Kreissende  nneDtbnodeD,  nnd  entwickelte 


')  Scbon  Chauuier  (Prot Ja-verbal  de  la  distribulion  dea  prii 
(SO.  Juni  IglO)  Paris  1810.  B.  p.  C4  auiv.  and  Ollicier  [d'Angtr.) 
I.  r.  p.  124)  hat  mehrere  FSIle  von  Fractnren  oder  mehr  oder 
weni|;er  beträchtlichen  DepresBionen  durch  eine  natürlich 
vorianrene  Entbindung  beobachtet.  —  Siegel  [Dim.  de  cranü 
'  neonatorum  fracturis,  partu  nalnrali  effectis.  Dorpati  IB38.  nnd 
c.  Mtbei  Knoi-heubrücbe  n.  a.  w.  8.  18)  beschreibt  die  Seclion 
einer  Schädelfrnctur  bei  einem  gani  ohne  Knnalhülfe  iitr 
W«lt  gekommenem  Kinde.  —  Ein  Fall  von  Dtpaul  (im  Bulletin 
de  la  Societe  anatomiqne  de  Paris  1844.  p.  40)  war  mir  nicht 
cugÄnglich. 
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am  foI^ndBn  Horgen'  bei  der  ßterbenden  ntfefa  di«  Anne  uni 
ÜchDlterD,  Nitch  dem  Tode  wurde  die  Schambeintreununf 
gemacht  und  der  Kopf  lelebt  entwickelt.  —  Ueber  dem  rethtSD 
Scheitelbein  dea  Gtndikoprei  fand  slcii  eine  groBse  Menge 
echnanGH  Blnteitrnvasat,  an  dem  Knochen  lelbiit  ein  bedeu- 
tend BDifcbfiblter  Eindrack,  und  eine  Tom  oberen  Eande,  naba 
dem  Torderen  Winkel, reTtlhal  gegen  da«  Tuber  parietale  ver- 
Uofende,  l%"  lange  und  am  oberen  Rande  ^"  breite  klaffende 
Fieaur;  die  ganis  Knochenparthie  dabei  auffallend  nach  innen 
eingebogen;  aneeerdeai  eine  «weite  Fiiinr  am  Schläfenbein- 
rande,  4 — 6*"  weit  gegen  da*  Tober  verlanfend.  ' 

Beob.  48.  Sehnlttn  (aa  Instcrbarg)  (in  Oiwper**  Wocheoathr. 
für  die  gea.  Heilk.  1840.  S.  e&3).  "Eine  nngef&hr  40  Jabre  alte 
starke,  geannde  Frau  hatte  bereits  i  aebr  latarke  Kinder  iwar 
■chvrer,  aber  immer  ohne  Kanäthillfe  geboren.  Zu  der  6.  En|- 
bindnng  wnrde  8.  nach  24etundigcr  Oeburtadsuer  binangemren, 
und  fandVine  Querlage,  den  Kopf  In  der  linken  Mntteraeice 
nach  oben,  die  KiUse.nacb  rechts  and  nnten,  daa  Gesicht  nach 
hinten,  die  rechte  BUfte  vorliegend;  dte  Nabelschnur  pulairend. 
Bei  der  vorgenompienen  Wendung  erwiesen  sich  die  Dimensionen 
der  BeckeoQffnang  als  normale.  Die  Anaatosanng  ilcs  Kindee  bis 
an  den  Kopf  erfolgte  rasch  spontan  durch  die  Wehen,  und  auch 
dieser,  mit  dem  Geaicht  nach  hinten  nnd  rechts,  beide  Arme  neben 
ihm  liegend,  wurde,  nachdem  sich  die  Wehen  noch  veratürkt 
hatten,  mittelat  Nachhfilfe  durch  mSasIge  Tractionen  an  Füssen 
□nd  Schultern  geboren.  Das  sehr  starke,  9%  Pfd.  ecbwers 
SS'/i"'lange  Kind,  ein  Knabe,  mit  3'/«"  Qnerdurcbmesser,  4'/«" 
geradem  Durchmesser  des  Kopfes  nnd  einer  Schulterbreite  von 
5"  irar  todt,  nnd  aelgto  auf  dem  rechten  Scheitelbeine  «ine 
Sag!  Nation  ron  der  Grösse  eines  hnlben  Ouldens,  dabei  schoben 
sich  die  Kopfknochen  sehr  schwer  übereinander,  nnd  die  grosae 
Fontanelle  war  im  Verhiiltnis*  tum  Kopfe  sehr  klein.  —  Bei  der 
Sectinn  fand  sich  anf  dem  rechten  'Scheitelbeine  ein  unge- 
geßibT  eine  halbe  Drachme  betragendes  Blutextravssat;  unter 
demselben  war  das  schon  betriichtlich  harte  and  feste  Sclieitel- 
bein  gerade  anf  seiner  Mitte  eingfedrückt  nnd  sternförmig 
gebrochen,  und  iwar  sowohl  die  äussere  ala  innere  Knochen- 
lamelle. Der  Eindruck  des  Scheitelbeins  hatte  eine  runde 
Form,  nngefHhr  1"  Im  Durchmeaser,  war  3'"  tief,  nud  be- 
hielt gana  aeine  Form,  ala  der  Knochen  aua  seiner  Verbindung 
getrennt  wurde.  Anf  der  Dura  mater  lag  ein  kleines  geronne- 
nes Blutextrevasat  vonderGrÖise  eines  halben  Silbergrosi'hens; 
unter  der  Dara  mater  befand  sich  ein  grösseres  von  nnge- 
fdhr  einem  Quentchen  G'ewicht;  ein  gleich  grosses  war  in  der 
hinteren  Scliädelgrube  nnCer  dem  kleinen  Gehirn  rorhanden, 
das  Oefaim  nnd  seine  HKata  anaaerordentUcb  blutreich. 
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iMb.  4».   Daayott  (I.  o.  p.  4ti.  n.  Sthmidl'»  Jabrbb.  d^.  gel.  U«d. 

Bd.  4S.  1S44.  S.  31»>.  Bei  einer  28jäbr.  Fraa,  deren  CoiüngAte 
nnr  3"  3"'  maisi  dia  Kber  trottdaio  swei  Ual  natDrlich  geboran 
in  haben  angab,  wurde,  da  heftige  Wehen  den  mit  dam  Scheitel 
roi-liegendea  Kopf  nicht  vorwürts  trieben,  von  D.  et  rathiam  er- 
aciitet,  die  Wendung  Torzuaehmen,  die  glücklich  ansgenibrt 
wurde ;  da«  acheimodte  Kind  kam  daroh  LnfteiDhlaaen  la  sieb, 
atarb  aber  nach  einigen  Stund«!).  Am  Kopf  schien  die  obere 
and  Tordere  Partbie  des  rechten  Scheitelbeins  seine  W5I- 
bong  verloren  zn  haben,  dpr  rechte  obere  Theil  des  Geai'chta 
war  hochroth,' die  Angenlider  aufgedunsen,  TioUtt,  da* 
Kind  verrbocfate  sie  nicht  zu  öfTnen.  Bei  der  Seution  fand  sich 
'  das  rechte  Scheitelbein  bedeutend  abgeplattet,  Blnter- 
gnsB  nnter  der  Kopfachwnrte,tbeiiweIse  Ablösung  des  Perlcra- 
ninm  nnd  Aastritt  von  theils  flUsalgem,  tbeila  geronnenem  Blnte 
npter  demselben.  Gleichzeitig  war  einä-Fractnr  nm  rechten 
AiigenhShlengewölbe  Torhnnden ,  fast  am  Oberaagen* 
liölitenlocb' beginnend,  die  sich  von  da  acblcf  nach  ansseu  inr 
Slim-Siebbeinnnth  erstreckte,  wo  sie,  7 — ff"  lang,  endigte.  Zwei 
Linien  von  dem  vorderen  Ende  derselben  entFemt  war  ein  kleiner 
Qnerbruch,  2'"  Inng  befindlich,  hinter  ihm  und  parallel  mit  ihm 
war  ein  kleiner,  6""  langer  Kin  drnck  im  Knochen  lu  bemerken. 
Kin  gleicher,  sehr  kleiner  nod  schmaler  Eindruck  war  in  der 
Hübe  des  rechten  Stirnbeinhöckers  befindlich,  welcher  In- 
dcHsen  nur  die  änasere  Tafel  betraf.  —  D.  hielt  die  Varletznn* 
gen  für  anabhüngig  von  dem  Vorgnnge  der  ExtrftctioD,  da  die 
Kntwickeiung  des  Kopfes  leicht  nnd  ohne  Schwierigkeit  geecbnk. 
Beob.  SO.  Ändrie  (zu  Breslau)  (in  ti.  ßiebold't  Jonraal  fiir 
GeburtsbUlfe  n.  a.  w.  Bd.  8.  St.  1.  1838.  8.  10t  mit  Abbild,  anf 
Taf.  II)  entband  eine  seit  3  Tagen  kreisaende  STjäbrige  Frnn,. 
die  schon  zwei  Mal  glUisklicb  geboren  hatte,  mittelst  der  leicht 
etntuflihrenden  Zange,  ohne  groase  Mühe  nnd  Anatrengnng,  bs) 
einer  Stellunf-  dee  im  QaerdarchmesBer  gefasaten  Kopfes,  dais 
die  Stirn  gegen  d^n  Vorberg,  nnd  daa  Hinterhaupt  gegen  die 
Schaambeinverbindung  angedräckt  war.  Das  nach  schwachen 
LebcnsKussemngen  verstorbene  Kind  leigte  ntif  dem  gnnzen  rech- 
ten,  und  einem  Theile  des  linken  Stirnbeins  ein  betrüchtliuhes 
Bl  nteitrnvas  st,  über  den  Augenhehlenründem  der  Stirnbeine, 
in  der  gröastcn  Strecke  durch  das  rechte,  in  kleinerer  durrh  daz 
linke  sich  erstreckend,  eine  Querfiesar,  nnd  von  dieser  nns- 
gehend,  am  rechten  Stirnbeine  eine  Längs  Fissur  l>is  znr  Krant- 
nalb.  An  der  Querfissiir  war  die  Kasaere  Lamelle  des  Knocbeaa 
eine  ziemliche  Sti-ecke  weit  losgelöat,  stand  klalfend  ab,  nnd  war 
leicht  beweglich.  Daa  rechte  Stirnbein  war  Aberbaupt  ein- 
gedrückt, nnd  mit  seinem  oberen  Ramfe  etwAs  über  daa  rechte 
Scheitelbein  in  die  Höhe  geachoben,  so  wie  das  linke  Sabei. 
telbein  gegen  daa  r^ohts. 
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BMb.  U.  BtgaaM  Cid  Beliig)  (in  Medlcin.  Ztg.  <I.  Vereins  f. 
Heüli.  in  Pr.  1641.  8.  161)  beobachtete  bei  einem  Kinde,  dni  Ton 
einer  40jKhrigen  Bsnerfran,  die  bereits  3  Mal  vou  todten  Kindern 
von  angewöbolicher  Grösse  durch  Kanttfaülfe  enthiiBden  worden, 
geboren'  vrnrde,  nnd  das  bereits  IHnj^ere  Zeit  abgestorben  su  sein 
Buhien,  diiss  der  grosse  Kopf  mehrfach  an  den  beiden  Seiten- 
wunilbeinen  nnd  dem  Hin terbanptsbeine  fractarirt,  dabei 
evhwftniich  nnd  halb  anfgeläst  war. 

lu  den  bisher  aogefOhrteu  Fällen  war  bei  dem  Missver- 
bältniss  zwischen  Kopf  und  Becken  niclit  immer  mit  Be- 
stimmtheit anzugeben,  weiches  von  beiden  die  Hauptveran- 
lassung  zur  Entstehung  der  Verletzungen  gegeben  habe,  obgleich 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wohl  das  Becken  angeklagt  werden 
musste.  Bei  den  beiden  nachfolgenden  Beobachtungen  wird 
das  Hissverhältniss  aber  evident  durch  den  Kindeskopf  vei^ 
anlasst,  der  in  einem  Falle  in  allen  Durchmessern  vergrüssert 
war  (Beob.  52),  im  andern  durch  hydrocephalische  Er- 
ki'aiikung  einen  erbeblichen  Umfang  erlangt  hatte  (Beob.  5'd). 

Beob.  92.  Sehilting  (in  d'Outrtpont  Abhandinngen  nnd  Re!- 
Cr^go  gebnrtahiltB.  Inhalts.  Bnmberg  nnd  Würzbllrg  1622.  S.  218 
Uernita  erwähnt;  Fläget  in  Ca»pei"»  Woohenschrifi  I86I.  8.  ß«4). 
AU  bei  einer  36jähr.,  in  der  Entbindungnanstalt  tu  Bamberg  nie- 
derkommenden Erstgebärenden,  nach  fast  948iündtger  Geburts- 
arbeit,  man  die  Gebart  dureb  die  Zaqge  beendigen  wollte,  trnlcn 
auf  einmni  die  heftigsten  Wehen  ein,  welche  binnen  kurzer  Zeit 
die  Oeburt  des  Kindes  beendigten,  QDd  iwar  so,  dass  aiuli  der 
Kopf  mehr  im  sehiefen  Durchmesser,  mit  dem  linken  Seheitcl- " 
beine  unter  dem  Scboosebogen,  entwickelte.  Das  7  Pfd.  Bayer, 
schwere,  21"  lange  Kind  thaC  einen  e in li gen  Schrei,  lag  dann  wie 
todC  da,  nnd  starb  nach  6  8tunden  nnter  Conviilsionen.  Jeder 
der  einzelnen  Kopfdarchm  esser  hatte  '//'  über  das  ge^ 
wohnliche  Mass.  Ausser  einer  sulzigen  Kopfgeachwulstüber 
dem  Hinterbauptsbeine  nnd  derhinterenHülfte  der  beiden  Scheitel- 
beine, fand  sioh  auf  der  vorderan  Hälfte  derselben,  vorzüglich 
des  linken,  und  auf  dem  Stirnbeine  ein  bedeutender  Bjnt- 
ergasg.  Die  Näthe  sowohl  als  die  Fontanellen  waren  beinahe 
ganz  geaehlossen;  die  samintlithen  Kopfknocben  von  der  gewöhn- 
lichen HSrtaund  Diche,  lilliolich-rotb.  Auf  dem  linken  Scheltel- 
beine zwei  zachige  Knoehenrisse  von  ]•/,"  nnd  »/,"  LKnge, 
vom  nnteren  Rande  nach  dem  Tnber  bin  verlaufend.  Die  GefSsse 
der  HlrnhiiutQ  nnd  dus  Gehirns  strotzend  mit  Blut  cefullt,  und 
iit  den  EimbSblen  etwas  blutiges  Serum. 

.   BMb.  «.    FlamM  (in  S«U«cli)  (in  StM't  HagasUi  f .  d.  gw 
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Heflk.  Bd.  29.  I8S9.  S.  18*  mit  1  Abbild.).  Bai  etncin  SOjahr. 
HUdcben,  das  3  Hb]  aebr  leicht  wohlgeuübrte  Kinder  geboren 
hntte,  QQd  En  der  4.  8 chwfin gerschaft  S  Tage  vor  der  Gebnrt  beim 
WSacberolleti  mit  der  'linken  Saite  ihres  Unterleibea  stark  gegen 
die  Rolle  «icb  geilossen  hatte,  was  sie  jedoch  nicht  binderte,  nach 
hiirzer  Ruhe  ihre  Arbeit  fortzusetsen ,  'wnrde  nach  S^stUDdiger 
fraehcloser-Gebartsarbett,  aUHinderaisseinhjdrocephaliscber 
Kopf  erkannt,  an  welchem ,  wegen  stetefi  AbgUitens,  n o h I 
gegen  6  Mal  die  Zange  angelegt  wurde,  ohne  dadurch 
xnm  Ziele  zn  gelangen.  Bald  darauf  wnrde  jedoch  das  Kind 
gponlHn  geboren,. und  zeigte  einen  bedeutend  grossen  Was- 
Herkopf  (mit  folgenden  Durchmesaern:  der  aenkrechte  6",  der 
quere  b" ,  der  grosse  6",  der  schrSge  6'/,"),  dessen  Knochen 
Äusserst  diinn  waren,  unter  ihnen  am  linken  ticbeitelboin  auch 
ein  erbaengrosser  OssificHtionsdefect ,  das  rechte 
Scheitelbein  <n-4  einxelne  Stücke  gesprengt  und  andere 
PrBCtnren.  [Hei  diesem  Falle  wird,  wohl  ganz  mit  Unrecht, 
die  Entstehnng  der  ScbSdelfractnren  Ton  dem  8to»«,  den  die 
Mutter  in  der  Schwangperacbaft  erlitt,  abgeleitet,  vielmehr  liegt 
es  doch  so  sehr  viel  nUber,  jene  Verletaungen  von  der 
Gebnrt  selbst  herzuleiten,  bei  welcher  der  sehr  vergrösserte 
Kopf  nur  mit  der  gröa»ten  Gewalt  durch  ein  Becken  gebracht 
werden  konnte,  durch  welches  bereits  3  Kinder  ohne  Mühe  ge- 
boren  worden,  ganz  abgesehen  von  der  so  oft  wiederhotten 
ZangenapplIcBtion,  die  bei  der  Dünnhelt  der  Knochen  zu 
den  Verletzungen  ebenfalls   das  Ihrige   baigetragen  haben  kann.) 

Ein  weilerer  Grund  zu  dem  Zustandekommen  von  durch 
die  Natunhüligkeit  während  der  Geburt  veranhissten  Schädel- 
fracturen  kann  in 

c)  mangelhafter  Ossification  des  KindesschädeU 
zu  suchen  sein.  Es  können  hier  füglich  diejenigen  hochgra- 
digen Stürungen  in  der  Ossification,  bei  denen  der  Schädd 
aus  einer  grossen  Anzahl  von  inseltürmigen  Fragmenten  be- 
steht, ausser  Acht  gelassen  werden,  indem  bei  ihnen  die  an- 
geborene Missbildnng  so  klar  ersichllich  ist,  dass  Verwechse- 
lungen mit  durch  Gewalteinwirkung  hervorgerufenen  Conlinui- 
tätstrennungen  nicht  wohl  niüglich  sind.  Dagegen  giebt  es  Fälle, 
bei  denen  die  mangelhalle  Ossißcation  nur  auf  einzelne 
Knochen  beschränkt  ist,  und  in  diesen  sich  nur  als  ganz 
circtnoscripte  Verdünnung  emzehier  Knochenstellen  kennt- 
lich macht  Der  Knochen  ist  an  diesen  Stellen  natürlich  sehr 
xeri>rechUch,  und  kann  hei  ganz  gut  hesdmffenem  Beokea  und 
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b«  einer  ohne  alles  Hindemiss  Terianfenden  Gdmrt-eine  Fnn- 
lur  daselbst  «ialreten,  besonders  wenn  mehrere  solche  »er- 
dünnte  Stellen  einander  sehr  nahe  gelegen  sind,  und  die 
Widerstandsfähigkeit  des  Knochens  in  erheblicher  Weise  ver- 
mindert haben.  Haben  dagegen  die  schwachen  Steilen  eine 
isolirte  Lage,  mit  einem  solideren  Zwiscbengewebe,>so  könnt« 
jene  durch  dieses  vor  erhehlidieren  Verletzungen  geschützt 
bleiben.  Die  Scheitelbeine  sind  diejenigen  von  allen  Schä- 
delknochen, an  welchen  derartige  isolirte  runde  oder  ovale, 
'  tbeilweise  DeTecte  in  der  KnocLensnbstanz,  bisweilen  gleichzeitig 
mit  den  vom  Rande  des  Knochens  ausgebenden,  und  nicht  init 
Fissuren  zu  verwechselnden  spaltfürmigen  Ossifications- 
defecten,  am  häufigsten  vorkommen,  und  da  nun  bei  der  Ge- 
burl die  Scheitelbeine  fast  am  meisten  der  Ziisammendrückimg 
ausgesetzt  sind,  so  kommen  an  ihnen  audi  die  Einbrüche  am 
öftesten  zur  Beobachtung,  und  geben  die  nachfolgenden  Fälle 
hiervon  Beispiele. 

Baob.  H.  Q.  A.  Miehatlü  (bd  KielJ  (in  Nene  ZelMcbr.  für 
0«burt8k.  Bd.  4.  1836.  S.  36«  mit  Abbild.  T«r.  IIl).  Von  einer 
ftsjabrigen  Erat^bärandsn ,  deren  Becken  bei  der  gleich  nach 
der  Gebort  ange«tell{eD  Uotersnchnnff  keine  Abweichnn];  argab, 
deaaen  gerader  Durchmeaaer  dea  Ansgangea  nicht  unter  3'//' 
groas  war,  wShrsnd  das  StelBBbQin>etwBa  oobeweglich  acbien,  nnrde 
nach  66atundiger  Gebnrtsdaoer,  bei  mSaaigen  Wehen,  ein  n»ch 
wenigen  unvollkommenen  Atbenizügen  wieder  verachaidendea Kind, 
in  der  3.  Eopfatelhing  {Hinrerbaapt  Aber  den  Damm,  Gealubt 
nnter  dem  Sebaambogen  aich  entwickelnd,  et^aa  nach  linka  ire> 
wandt]  geboren,  deaaen  Kopf  eine  böcbat  anffallende  form  «aigie, 
indem  er  hSher  ala  lang  war,  vom  Kinn  bia  inm  Scheitel 
6"  Par.  M,,  dagegen  von  der  Stirn  inm  Hinterhaupt  nnr  4"  mitaa. 
Dieae  Verl'&Dgernng  dea  pe^pendicnlKren  Darchmeaaera 
war  durch  eine  atarke  Verblegung  nnd  Verachiebnng,  aowia 
durch  Zerapaltang  einiger  Schelteihnoohen  erreicht, 
welche  bei  einer  im  Allgemeinen  acbnachan  Knocbenblldung 
bier  einen  ao  hohen  Grad  erreicbte,  weil  der  Kopf  mit  dem  Vor- 
deracheitel  voran  in  nngilnstiger  Stellung  durch  daa  Becken 
gedrttngt  wurde.  —  Die  Seetion  aeigte  die  Stirnbeine  aeitlich 
atark  abgepinttat,  die  Pfeilnath  aufgeworfen,  daa  Hinterhaupt  ab- 
geplattet und  tief  unter  die  Scheitelbeine  geacbobcn,  daa  rechte 
Scheitelhein,  wcicbea  beim  Durchgänge  de«  Kopfes  gegen 
da«  Promontorinm  gerichtet  war,  oben  nnd  vorne  mit  einem 
Blutgerinnael  bedeckt,  und  in  demaelbcn  nach  Enifemmig  dea 
Perioatenm'a,  aasa«r  4  KnoehenIGcken,  5  concPDtriaeb  vsP 
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dem  R«9d«  ie»  Knoohen*  ■*eh  den  Tober  parietale  Tsrlan- 
fendc  FisBnren.  —  Nacb  EräffDaug  des  ScbÜdeU  fand  «ich 
anter  den  Fisaareo  kein  EitravaiHt,  dageeen  war  nnch  hinten 
unter  der  Pfoilnfitb,  dicht  an  der  kleinen  Fontanelle,  der  Sinas 
longitndinalis  zerrisBeli,  nnd  nntsr  der  Dura  matcr  ein 
weit  Te  rbreitetes,  mebrere  Linien  dicke«. Blntcoagnlnm, 
velchea  rockti  die  hintere  Hälfte  des  gioaeea  'iehira»  nnd  dat 
Tentoriam  oerebelli  bedeckte,  linkerseits  etwas  weniger  aoags- 
debnt  war,  vorhanden. 

Beob.  M.  Daaycm  (I.  e.  nnd  Oüivitr  (d'Angeri)  I,  c.  p.  148). 
Von  einer  2SjShri;(en  Eritgebärendsn  warde  in  der  Hnternit^ 
ein  todtes  Kind,  das  aber,  nach  der  AnscultatioD,  nqcb  '/^  Stunde 
vorher  gelebt  hatte,  leicht  geboren,  äection:  Abläanng  de^ 
Pericrunium'a  zu-  beidtn  Seiten  der  Pfeilnath ,  besondera  neeb 
hinten,  darunter  fliissigea  BlnC;  an  beiden  Bchettelbeinen , 
pnrjillet  mit  der  Sntnr,  eine  Keibe  von  nnregetmlBaigen 
Fracturen,  zwiachen  welche  das  nnter  dem  Pericraninm  ez- 
trarnsirte  ülat  eingedrungen  war,  nnd  eine  dünne  Suhicht  auf 
der  V,"  nxch  rechts  und  linka  abgelösten  Dura  mater  bildete. 
Die  Hirngefäsae  atark  ungefüllt,  aber  nirgends  ein  Blutextravasat. 
Am  getrockneten  SchKdel  leigle  sieb,  daas  die  Fractnren  im 
oberen  Drittheil  der  beiden  Scheitelbeine,  wo  das  Gewebe 
rareficirt  war,  stattgefunden  hatten.  Bei  einer  Bichtnng  im 
Allgemeinen  von  voma  nach  hinten,  in  gleicher  Entfernung 
(7 — 8'")  von  der  Sntnr,  fanden  sich  solche  wellige,  nnregeluiUasit^e, 
auagezBckte  Stellen,  an  denen  bei  einigen  durch  die  UaceratioD 
kleine  Fortionen  des  feinen,  mn  sie  Unart  igen  EDOcfaengewebei 
entfernt  worden  waren.  —  D.  glaubt,  dass  die  Fractnren  nicht 
durch  direeten  Druck  sn  Stande  gekommen  seien,  soodem 
durch  eine  aeitliche  Camp.reasIo  n,  welche  ein  Nachgaben  BD 
4en  schwächsten  Punkten  bewirkt  habe. 

Es  bleibt  noch  eioe  Reihe  vonBeobachtungea  übrig,  in  denen 
Fracluren  mid  zwar  nur  an  den  ExtremitStea  beobachtet  wui^ 
den,  die  Üieilweise  mit  Bestimnitheit,  theilweise  imt  Wahr- 
scheinlichkeit als  durch  die  ExpulsivkraTt  des  Uterus 
während  derGeburt  verursacht  angesehen  werden  müssen.  In 
den  beiden  zuerst  angeführten  Fällen  (Beoh.  56,  Ö7)  wurde  das 
Zustandekommen  der  Fractur,  in  dem  einen  des  Oberarms  bei 
einer  gewöhidichen  Geburt,  in  dem  anderen  des  Oberschen- 
kels während  einer  Steissgeburt,  unter  derEntbmdung  selbst  mit 
Bestimmtheit,  bei  gleichzeitig  etwas  stürmischen  Wehen  beolK 
achtet,  bei  den  übrigen  t>  erfolgte  in  zweien  die  Geburt  auf 
aalürlichem  Wege,  zweimal  in  einer  Kopflag«,  mit  dem  Zu- 
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standekoininen  einer  OberarmTractur  (Beob.  ß1,  64),  einmal 
in  einer  Steisslage  zugleich  mit  Fractura  fem oris(Beob.5S). 
In  einem  Falle  wurde  die  Zange  angelegt;  das  dadurch  zur 
Welt  beförderte  Kind  zeigte  einen  Bruch  des  Uumeru  s  (Beob,  62), 
und  in  dreien  wurde  die  Wendung  nothwendig,  die  stete 
sehr  ieicht  von  statten  ging,  und  b^  der  in  einem- Falle  ein 
Wberarm  (Beob.  63)  in  zwei  anderen  der  Oberschenkel 
(Beob.  59,  60)  sich  gebrochen  Tand,  wobei  die  betrefTenden 
Geburtshelfer  mit  Bestimmtheit  versicherten,  keinerlei  Gewalt 
angewMHiet,  und  zum  Theil  die  gebrochene  Extremität  gar  nicht 
berührt  zu  haben. 

Ohne  mich  auf  Versuche  der  Erklärung  des  Hechanismus,  wie 
solche  Fractiiren  zu  Stande  kommen  können,  einzulassen,  und 
ohne  weitere  Erörterung  von  Hohl's^)  Ansicht,  welcher  be- 
hauptet, dass,  wenn  eine  Wendung,  Eitractij>n  oder  Lö- 
sung der  Arme  nur  unvollkommen  gemacht  wird,  doch 
Fractm;en  derjenigen  Extremitäten,  die  gar  nicht'  berührt  wer- 
den, vorkommen  können,  wenn  z.'B.  ein  Fuss  über  den  anr 
deren  herabgezogen  wird,  oder  ein  Arm  über  den  anderen 
geschlagen  ist,  glaube  ich,  dass  es  hinreichend  ist,  das  Hoghche 
des  Vorkommens  derselben  nachgewiesen  zu  haben,  um  in 
ibniichen  Fällen  sich  ein  richtiges  UrtheÜ  über  die  zweifel- 
halle EntstehuI^;s weise  einer  Fractur  bilden  zu  können,  zumal 
da  es  emem  Jeden  überbssen  bleiben  muss,  die  Beobachtun- 
gen, deren  Werth  allein  auf  der  Glaubwiirdigkeil  und  Beobacb- 
tungsßhigkeit  der  Berichterstatter  beruht,  für  authentisch  oder 
für  unglaubwärdig  zu  hallen.  Die  Fälle  selbst,  die  ich  weni- 
ger abgekürzt  als  die  anderen  Beobachtungen  wiedergegeboi 
habe,  sind  folgende:*) 

Beab.  H.  LäwerAardl  (xu  PreDElan)  (in  Uedic.  Z-tg.  ä.  Yereioa 
f.  Heilk.  ia  Pr.  Jahrg.  9.  18«.  S.  91).  Eine  kräftige  22jKlirige 
Primipara  hatten  bU  L.  dieselbe  eab,  bereits  seit  dem  vorher- 
gehenden Tage  gekreist.  Die  Wehen  kamen  anch  jetzt  adgIi 
krüftig,  Tsrmochteii  aber  deBsennngeacbtct  nicht  den,  bereits  im 
Anagnnge  des   kleinen  Beokena   in   der  3.  Scheitellage  stebendeo 


>)  ffokt^  LebrbDcfa  der  OebnrtBhBIfe  R.  61fi  ff. 
*)  Ein  Anfsst«  von  Wharrie  (im  London-and  Edinbnrgh  Montblj 
Jonm.  ofmed.  i«.  1846.  Nov.)  ober  pTSCtnrendnroh  Oontrae- 
tionan  der  OebHrtniitter  war  mir  nlefat  ■nginglicb. 
Tarti.  d,  O«.  r.  Gabh,   X  9 
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Kopf  dar«hiiitr«ibeif.  Bei  der  UoteMur-hiiiig  faod  sich  eine  sehr 
knrze  Scha>mspa)te  and  durch  das  ntehr  nach  unten  und 
gerade  gestellte  Oa  pnbis  eine  Reclination  und  Verengerung 
lies  Bechenauagangea.  Um  das  Mittelfleiacb  nicht  in  ver- 
lotien,  wurde  die  Zaog'e,  Dach4em  der  Kopf  durch  die  Terengte 
Stelle  geführt  war,  Bbgenommen,  und  der  TSlIigre  Aiutritt  den 
Wehen  überlassen.  Als  dies  unter  einigen  Hnnipalationen  von 
L'».  Seite  geschehen  »ar,  und  der  Kopf,  mit  dem  Gesichte  nach 
der  linken  Seite  der  Mutter,  auf  seiner  Hand  ruhte,  wurde,  nath 
einer  mehr  als  );ewöhnlichen  Pause,  dnrch  die  iirilftig  wieder- 
kehrenden Wehen  die  rechte,  sich  Anfangs  langsam  Bber'den 
Damm  entwickelnde  Schulter  mit  einem  Mala  raaeh  aasgetrieben, 
und  kaum  war  die  linke,  nach  obsn  tmd  recbts  gewandte  Schulter 
dorobgetreten ,  als  ein  Knacken  gehurt  wUrde,  und  nach 
vülligem  Ausritt  des  Rumpfes  an  dem  über  der  Brust  gelegenen 
linken  Arme  L.  sich  überzeugte,  dasa  dieser  am  oberen  Drit- 
theil gebrochen  sei.  Es  wurde  alsbald  ein  Verband  angelegt. 
—  Es  seheint,  in  diesem  Falle,  nach  L't.  Analoht,  die  Praator 
diirch  zwei  harte  Körper,  das  surückgedr&ngie  Os  pnbii  und  die 
Rippen  beim  schnellen  He rvort reiben  der  sich  nach  oben  wen- 
denden Schulter,  wozu  die  sehr  enge  Schaamapalte  wohl  auch 
beigetragen  haben  mag,  bewirkt  worden  zn  sein. 

Beat).  ST.  ScKntidtT  (zu  Fulda)  (in  Schmidt'*  Jahrbücher  der 
gea.  Med.  Bd.  S.  18S4.  8.  323)  beobachtete  die  Fractnr  eines 
Oberachenkelknocfaens  bei  einer  Stelaagebort,  wo  dfo 
Wehen  so  heftig  waren,  daas  derselbe  durah  Druck  gegen  die 
ächaambe  in  Verbindung  entstand. 

fieob.  SS.  A.  Schubert  (zu  Tempelburg)  (Catptr's  Wochenschr. 
f.  d.  ges.  Heilk  l»3ä.  S.  913)  beobachtete  bei  einem  in  seiner 
Gegenwart  in  der  ersten  Steiaalage  geborenen  ausgetragenoa 
HSdchen,  welches  von  der  Epidermis  antbloaste  und  Hvide  ans- 
aehende  Stellen  auf  dem  Rücken  und  den  Hinterkacken  zeigte, 
die  anfüngUch  für  deutlich  ausgesprochene  Zeichen  derFänlnisa 
gehalten  wurden,  das  aber  für  kurze  Zeit  wenigstens  zum 
Athmen  gebracht  wurde,  dann  jedoch  starb,  eine  knarrend  be- 
wegliche Fractnr  in  der  Mitte  des  rechten  Oberschenkela 
ohne  dass  änsserlich  an  den  Weichtheilen  Veränderungen  wahr- 
zunehmen waren.  Ein  Geräusch  war  weder  von  der  Mutter,  welche 
Übrigens  sehr  laut  schrie,  noch  von  8.  und  der  Hebamme  wahr- 
genommen worden;  eine  äussere  Gewalt  hatte  auf  die  Mutter 
nicht  eingewirkt.  —  Die  Section  wnrde  nicht  gestattet. 

Beob.  Sf>.  iSehii«i(I«r  (zu  Fulda)  (in  (Heidelberger)  klinische 
Annalen.  Bd.  7.  1831.  S.  489)  wurde  zu  einer  Kreiisenden  wegen 
Vorfalls  ein«r  Hand  und  der  Nabelschnur,  welcher,  nach 
Angabe  der  Hebamme,  zaglelcb  mit  dem  Waaaerapmnge  erfolgt  war, 
gerafen.    j8.  ging  mit  dar  rechtes  Hand  ein,  nad  brachte  diele  bei- 
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den  .vorliegenden  Theile  nach  d»n  Kegeln  der  Ennst  langsam 
inrück.  Da  aber  linkerseits  und  nicht  weit  vom  Hnttermnnde  die 
Pliinenta  ihren  Sitz  hatte,  so  gelang  ihm  dii  WenUang  des  Ein- 

HaDdrücken  an  der  PUcenta  hatte  hinaiifgehen  mirsson,  and  hier- 
durch Mn  Blat&nsa  entstanden  war,  die  rechte  Hand  heranstn- 
nehmen,  nnd  mit  der  linken,  in  der  rechten  Seite  des  Utems  die 
FÜMe  des  Kindes  zu  sncben.  Dies  geschah;  mit  leichter  Mähe 
fand  er  den  linken  Fnss  des  Kindes,  ISste  denselben,  und  war 
eben  im  Begriff,  den  rechten  anfztuncben,  da  entstand  eine  Wehe, 
und  das  Kind  war  in  einem  Augenblicke,  ohne  welter  nur 
das  geringste  mit  ihm  vornehmen  ankönnen,  bis  über  die  Len- 
den geboren.  Nach  der  Liisnng  der  Arme  war  die  Zatagefür- 
demng  des  Knaben  ein  Werk  von  einigen  Minuten.  Er  schrie 
sogleich  nach  der  Gebart  Uat  auf,  nnd  wnrde  der  Hebamme  anr 
Reinigung  übergeben;  Beim  Waschen  schrie  das  Eind  immer 
ürger,  und  bei  genauer  üntersnchnng  wnrde  entdeckt,  dass  der 
rechte  Oberschenkelknochen,  etwas  mehr  als  über  der 
HSlfte  nach  oben  zu  gani  gebrochen  war.  Dieser  Fnss  des 
Eind.es  war  aber  schlechterdings  von  5.  nicht  berührt 
worden,  auch  vor  seiner  Ankunft  nicht  von  der  Hebamme,  da 
diese  mit  der  Han^  nicht  in  den  Uterus  gekommen  war. 

Beob.  60.  d'Öulrtpom  (Neue  Zeftscbr.  für  Qebnrtsk.  Bd.  1. 
1834.  S.  TB).  Bei  einer  Frau  von  mittleren  Jahren,  die  vier  auB- 
getragene  Kinder  normal  nnd  leicht  geboren  hatte,  machte  d'O. 
hei  der  5.  Oebnrt  wegen  Vorfalls  der  Nabelschnur,  neben  der  ein 
Fnss  nnd  der  Kopf  lagen,  die  Wendung.  Als  er  den  Fuas  anzog, 
wich  der  Kopf  gleich  zvrüek;  gerne  hätte  er  anch  den  zweiten 
Fnss  anfgesncht,  allein  die  abnehmende  Pnlsation  der  Nabel- 
schnur bestioimte  ihn  zu  einem  rascheren  Verfahren;  er  musste 
sich  mit  der  einfachea  Fussgebnrt  begnügen.  Da  das  Becken 
weit  war,  die  FerBon  starke  Wehen  bekam,  so  ging  die  Ope- 
ration äusserst  schnell  und  leicht.  Die  Nabebcbnnr  lief  neben 
dem  Seitenthoile  des  Bnmpfes,  nnd  erlitt  keinen  Druck  von  dem 
zweiten  aber  dem  Bauch  ausgestreckten  Fnese.  Die  Arme  wurden 
nicht  entwickelt,  sondern  fielen  vor,  als  die  Brust  zum  Vorschein 
kam,  anch  der  Kopf  machte  keine  Schwierigkeil.  Das  Eind  wurde 
'  am  Leben  erhalten,  war  mittlerer  Grösse  und  gesund.  d'O.  hatte 
es  am  linken  Fasse  angezogen  und  nnr  Susserst  geringe  Kraft 
angewendet;  der  rechte  Oberschenkel  war  von  ihm  nicht 
angerührt  worden,  zeigre  sich  aber  in  seiner  Mitte  ler- 
brochen.  Man  nahm  nicht  allein 'eine  deutliche  Crepitation 
wnhr,  sondern  er  war  auch  gebogen,  und  wegen  der  ungleichen 
ZusammenziehoDg  der  Haskeln  bedarfte  es  einiger  Gewalt,  ihn 
gerade  zd  istrecken.  Es  wurde  ein  Verband  angelegt.  Das  Kind 
war  übrigens  sehr  wohl  nnd  blieb  es  anch. 
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Stob.  61.  d^Ovlrepont  (Abhandlnageu  1.  c.  S.  &80  und  Stalfg- 
maiin.  De  tiiorbia  foetu*  humani.  Erlang.  1834.  p.  25,  26)  wnrde 
sar  LSsang  d«r  Placenta  m  einer  Frau  gerufen  ^  welche  ksam  vor 
einer  kleinen  halben  Stunde  geboren  hatte,  nnter  dem  Baistande 
einer  sehr  geschickten,  erfahrenen  nnd  Torsichtigen  HebkioDie. 
Die  Gehurt  war  ganz  normal  und  aehr  schnell  Terlaafen,  die  Heh- 
amme  hatte  nnr  die  ftenolmliche  Hülfe  geleistet,  in  Gegenwart 
des  Mannes  der  Wöchnerin  und  ihrer  Hagd.  Ihrer  Aassage  naeh, 
welche  von  den  Umitehenden  bestätigt  wurde,  war  der  Knmpf 
sogleich  oh  na  Aufenthalt  nach  dem  Kopfe  gefolgt,  nnd  nach 
Trennung  der  Nabelschnui:  hatte  die  Hebamme  das  Kind  auf  ein 
ireichea  warmes  Bett  gelegt,  tind  bis  lU  d'O't.  Eintreffen,  mit 
einem  warmen  Tuche  bedeckt,  liegen  lassen.  Es  fiel  d'O.  beim 
Eintritt  in  das  Zimmer  sogleich  das  ungewöhnliclie  Schreien 
des  Kindes  auf,  welches,  nach  Aussage  dar  Hebamme,  sogleich 
hei  EntWickelung  des  Kopfes  uus  der  Mntterscheide  begonnen, 
nnd  anhaltend  fortdauerte.  Als  d'O.,  nach  der  Wöchnerin,  gelei- 
steter Hülfe,  die  Ursache  des  fortdauernden  schm^rzhafteu 
Schreiens  des  Kindes  aufsuchte,  und  es  genau  besichtigte  nnd 
befühlte,  fand  er  dessen  rechten  Oberarm  in  der  Mitte  ge- 
brochen. d'O.  hatte  anßaglich  die  Hebamme  jm  Verdacht,  die 
Verletzung  veranlasst  zu  haben,  indessen  diese  versicherte  hoch 
Tind  beilig,  und  nahm  die  U niste benden  noch  als  Zeugen  auf, 
dasa  sie  an  dem  Kinde  nicht  die  geringste  GewaltthKtlgfcett  aus- 
geübt haha,  ber  Uaon  der  Wöchnerin,  ihr  Dienstmädchen,  und 
sie  selbst  einige  Tage  spKter,  als  d'O.  sie  mtt  dem  Umstände 
bekannt  machte,  sprachen  die  Hebamme  von  aller  Schuld  frei. 


Beob.  62.  Fudu  (zu  Bergen)  (Schntider  in  SAmidl'»  Jahr- 
bnchem  d.  ges.  MedU.  Bd.  2.  1S34.  S.  222).  Bai  einer  24j>Lhrigen 
Kreissenden,  die  schon  einmal  geboren  hatte,  wurde  wegen  Wehen- 
mangel  die  Zange  angelegt  nnd  nach  einigen  Traktionen  ein 
ziemlich  starker,  nohlgebildeter  Knabe  zur  Welt  gefördert,  an 
dem  aber  bemerkt  wurde,  dass  der  rechte  Oberarmknocben 
in  der  Mitte  völlig  entswel  war.  Die  Ursachung  dieser  Frao- 
tnr  an  dem  in  der  ganzen  Oeburtszeit  mit  aller  Schonung  und 
Aufmerksamkeit  behandeltem  Kinde,  war  nicht  aufzufinden.  Von 
Seiten  der  Matter  war  weiter  nichts  ausEUmittäln ,  als  dass  sie 
vor  einiger  Zeit  mehrere  Stunden  lang  ganc  ausserordentliche 
Kindesbewegungen  gefühlt  habe,  aber  ohne  weitere  Folgen. 

Beoh.  BS.  Steinherger  (zu  Butzbach)  (in  Nene  Zeitschrift  für 
Gebnrtskunde  Bd.  2,  1836.  S.  96)  fand,  la  einer  Kreissenden  ge- 
rufen, bei  seiner  Ankunft  bereits  ein  Zwillingsknäbchen  ge- 
boren; das  zweite  noch  nicht  geborene  Kind  lag  mit  dem 
linken  Arme   vor,   die  Wehen   waren   kritflig  nnd  schnell  snf- 


133 

einander  folgend.  Nachdem  der  älreUeeBden  eine  gehörige  La- 
gerang  gegebsD  war,  ging  S.  npben  dem  vorgefallenen  Arme  in  . 
die  Gohärmutter  ein,  ergriff  die  FÜHse,  und  führte  »ie  slliuälig  in 
den  Mattermnnd',  die  lirüftigen  Wehen  trieben  das  Kind  ohne 
weitere  Hülfe  rasch  bis  zu  den  Armen  vor;  nachdem  S.  nun  den 
linken  Arm  leicht  gelöst,  und  zur  Losung  dei  rechten 
schritt,  gewahrte  er  Boglei ch,  an  der  nngewöh  nlicben  Be  wug- 
lichkeit,  dass  der  Oberarm  in  seiner  oberen  Hälfte  ge- 
brochen war,  Bas  sich  auch  bei  gedaner  UnterBUchnng  nach  der 
volUtändigen  ICntwickelnng  des  Kindes  vollkommen  bestätigte. 
S.  versichert,  dass  er  schon  bei  der  ersten  Berührung 
dieaea  Armea  den  Bruch  entdeckte,  daea  die  Wendung  leicht, 
vorsichtig  nnd  ohne  die  geringnte  Gewalt  von  ihm  vollführt 
wurde,  nnd  dase,  nach  mehrmaliger  ansdrücklieber  VersicheTong, 
von  der  Hebammb  vor  S'a.  Ankunft  nicht  der  geringste  Versuch 
gemacht  worden  war,  das  zweite  Kind  zn  entwickeln,  auch  die 
Gebort  des  ersten  Kindes  der  Natur  gana  überlassen  wurde.  — 
Bei  einem  eiafachen  Verbände  und  leichten  Schienen  von  Karten- 
hlättern  hatte  «ich  achon  nach  8  Tagen  ein  fester  Callas  gebildet. 

Beob.  64.  Feilt  (1.  c.  S.  Tg)  (and  bei  einer  gut  gehauteu 
24jährigen  Eretgebärenden  den  Kopf  des  Kindes  in  der  Becken- 
höhle,  und  neben  diesem  die  linke  Hand  vorliegend.  Durch  die 
kräftigen  Wehen  wurde  das  Kind  20  Minuten  nach  geschehener 
Explora'tiou,  nachdem  der  ganze  Oeburtsverlauf  etwa  Ö  Stunden 
gedauert  hntte,  geboren.  Das  kräftige  Kind  schrie  gleich  Un( 
auf,  beim  Beinigeu  wurde  das  Schreien  immer  ärger,  nnd  F.  ent- 
deckte nun  eiueFractur  des  linken  Oberarmes.  Die  (iehlirt 
war  in  der  linken  Seitenlage  im  Bett  erfolgt;  ausser  der  Unter- 
stützung des  Dammes  war  keine  Hülfe  geleistet  worden;  Kopf 
und  linker  Arm  gingen  gleichzeitig  durch  den  Ausgang. 
An  der  Fractur  horte  man  deutlich  Crepitation;  während  der 
ScbwADgersebaft  hatte  die  Frau  keine  Verletzung  erlitten. 


111.     Intranterlne   Fractnren    bei  gleichzeitiger 
mangelhafter  OssIflcatJon  des  ganzen  Knochen- 
gerüstes. 

In  dieser  Kategorie  vereinige  ich  jene  rüthselhaßcn 
Beubacbtungen,  die  schon  in  allerer  Zeit  zum  Thcil  geuiacht 
worden  sind,  bei  denen  das  Slielel  des  Neugeborenen  sehi' 
zahlreiche  Conliiiuitätatrennungen  zeig!.  Da  ich  nie  Gelegenheil 
gfhabt   halle,   eini>n  derartigen  Fölus  selbsl   zu   unlersuchen, 
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kau»  icli  mich  allein  auf  'die  Hittheilüngen  der  einzelnen 
Beobachter  statten;  ich  liege  aber  starke  Zweifel,  daas  alle 
die  sich  an  den  Skeleten  vorfindend«!  ContinuitätstreoDuiigen 
als  traumatischen  Ursprunges  zu  bezeichnen  sind,  vielmehr 
ist  es  mir  sehr  wahrscheinUch,  dass  ein  grosser  llieil  der^ 
selben  sich  auf  eine  maugelhafle  Osstfication,  eine  nicht  zu 
Stande  gekommene  Vereinigung  der  um  einzelne  Ossifications- 
centra  sich  anlagernden  Knochenmasaen  zurückführen  lässt,  wie  - 
dies  fflr  die  Scbädelknocben  in  einzelnen  der  Fälle  (s.  die 
Abbildungen  der  Fälle  vuu  Chaussier  und  Vrolik)  auf  das 
klarste  dai^than  ist,  indem  jene  aus  unzähligen  kleinen,  wie 
Worm'scbe  Knochen  aneinandtö^efDgten  Fragnienlen  zusam- 
mengesetzt sind,  zum  Theil  vielleicht  mit  dem  gleidi zeitig,  wie 
es  scheint,  vorhandenen  Hydrocephalus  in  Verbindung  stehend. 
Ob  au&sei;  diesen  OäsiGcationsstörungen  eüuelue  der  Trennun- 
gen auf  traumatisehem  Wege  entstanden  sind,  ist  zu  ent- 
scheiden Tollkommen  unmögUch,  jedoch  zeigen  einzelne  der 
Continuilätstrennui^en  durchaus  dasselbe  Ansehen  wie  Frac- 
turen,  indem  sie  theilweise.  durch  einen  deutlichen  Callus  sich 
vereinigt  linden;  auch  ist  in  einzelnen  Fällen,  hei  denen  die 
Trennungen  in  geringer  Anzahl  und  meistens  symmetrisch  an 
beiden  Körperseiten  vorhanden  waren  (z.  B.  Beob.  6^),  die 
Consolidation  nach  der  Gehurt  zu  Stande  gekommen.  Ein- 
zehie  der  Beobachtungen  (67,  68)  lassen  s.kh  möglicherweise  als 
angeborene  Abtrennungen  der  Epipliysen  erklären,  die  einer- 
seits vielleicht  nicht  in  der  normalen  Weise  mit  den  Diapfaysen 
verwachsai  waren  (Beob.  67),  andererseits  auch  durch  einen 
Entzündungs-  und  Eiterungsprozess,  wie  «*  auch  nach  der 
Gebml  bisweilen  beobachtet  wird,  wieder  abgetrennt  sein  konnten 
(Beob.  68);  etwas  Bestimmteres  lässt  sich  bei  der  gniogen 
Anzahl  von  Beobachtungen  darüber  nicht  sagen.  —  Ob  ein- 
zelne von  den  nachstehenden  Fällen  in  irgend  welchen  Zusam- 
menhang mit  der  sogenannten  ßfaachilis  congenita  zu 
bringen  sind,  will  ich  ebenfallü  dahin  gestellt  lassen.  —  Die 
hier  kurz  anzuführenden  Beobachtungen  sind  folgende: 

Beob.  BS.  Aonter  den  von  ChaiasUr  (Memoire  Bur  len 
fraotarei  et  lei  )iii>tlon«  sarT«nnei  k  den  faetns  encore  eott- 
teans  dans  la  mattiGe  io:  BDlletios  de  la  Facult«  de  Mädeoin*  de 
PariB.  T.  III.  FiiriR  l»H.  p,  302)  Htirton  Fällen  aus  Hlterer  Zeil, 
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wie  von  MaleironcÄe-'),  Sartiotcker*) ,  Jfuyi'J,  Amand*),  derett 
KiitstelfuDg  lam  Theil  einem  Versehen  der  Matter,  welche 
während  der  Schwangerschaft  dem  Rjtdern  einaa  TerbreclierB 
beigewohnt  h«tt«n,  zugeschrieben  wird,  hat  Chaitisier  einige  FSIIe 
heobscbtet,  einen  im  Jahre  ISOö')  bei  einem  Kinde,  welches 
nach  leichter  Entbindung  nur  einige  Tage  gelebt  hatte,  an  dem 
ulle  grossen  Knochen  der  Glieder  fractnrirt  waren,  einige  in 
der  Mitte,  andere  an.  zwei  Stellen,  ebenso  die  Mehrzahl  der  Rippen 
und  einige  Schädelhnocben,  30  dass  man  43  verschiedene 
Fractnren  zählte,  von  denen  einige  eine  beginnende  Calliiit- 
bildung  zeigten,  andere  fast  Tollständig  vereinigt  waren. 

Beob.  BS.  Ohaunier*)  beobachtete  18IS  einen  cwelten  Fall 
bei  dem  G.  Rinde  einer  83jahr.  in  der  Haternit^  leicht  ent- 
bundenen Frau.  Das  nach  24  Stunden  verstorbene  etwas  mehr 
als  5  Pfand  2  Unzen  schwere,  aber  nur  11"  5'"  lange  Kind  hatte 
hurze,  diobe,  mit  Hockern  und  Furchen  versehene  Bitre- 
mität.en,  wie  bei  der  Elephantiasis,  und  fanden  sie  sich  sänimt- 
lich  in  der  Mitte  beweglich,  es  zeigte  sich  sogar  eine  mehr  odur 
weniger  deutliche  C  repitation.  Section:  Die  langen  Knochen 
der  Extremitäten  kflreer,  aber  dicker  als  im  Normalzustande, 
dabei  mehr  oder  weniger  gekrümmt.  Es  fanden  sich  an  den 
Skelet  113  ContinuitätstrenuungeD,  znm  Theil  schau  ver- 
einigt, zum  Theil  Doch  biegsam,  mit  Crepitntioni  das  Periosteum 
war  an  diesen  letztem  Stellen  sehr  verdickt.  Auf  die  Rippen 
kamen  allein  70,  indem  jede  Rippe  2  —  6  Trennungen  zeigte,  die 
übrigen  fanden  sich  an  den  Extremitäten. 

Sie  vejtbeilten  sich  an  letzteren  in  folgender  Art: 

')  Malebrancht^  Traitfi  de  la  recherche  de  la  vi^rite.  1674- 
Liv,  2.  Chap.  7.  fBliidsinniger  erwachsener  Mensch,  dessen 
Glieder  an  denjenigen  Stelleu,  wo  dieselben  beim  Rädern  der 
Verbrecher  fractnrirt  zu  werden  pflegen,  getrennt  waren]. 

')  Nie.  Bartxoecktr  (Suite  des  Conjectnres  pbysiques.  Am- 
sterd,  1708.)     [Aebnlicher  FallJ. 

*)  W.  G.  Muyt,  Vorrede  zu  der  Abhandlung:  Ue  Muscaloruui 
artificiosa  fubrica.  1761.  (Ein  Kind  mit:  „Artuum  osi>a  simili 
profacto  ratioue  ac  isti  latroni  diffracta",  den  die  schwangere 
Hutter  hatte  Hidem  sehenj. 

*)  P.  Ämand,  Nonvelles  observations  sur  la  pratiqne  des 
acuonchemens.  Paris  1716.  8.  p.  92.  Obs.  3.  fAehnliche  TeTüD- 
demngen  bei  einem  4—6  monatlichen  FütnsJ. 

*)  Ckaui»ieT ,  Proo^s-verbal  de  la  distribution  des  prix  aiu 
eUves  sages-femmes.  (Juin  1810.)  Paris  18IO.  g.  p.  6^. 

")  Chaiaaier  in  Bulletins  1.  c,  p.  306. 

-.oogle 
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rechts  liBk« 

comiilldlrt     Blcbt  eonsolidirt    rMiniotldlrt    ntcbl  coDiolldIrl 

SeapoU  1  —  —  1 

CUvicala  1^.1  —  l 

Hamenia  2         '  1      *  2  1 

KadiuB  2  1  —  — 

Ulna  1111 

Oh  meUcarpi  ,V.       —  1  —  1 

Femor  4  —  i  — 

TibiB  3  1  4  1  , 

FibuU  -  2  —  2 

Ob  metatarBi  II.       —  1  —  '  — 

(Eins  von  den  beidBii  Skeleten  ist  bei  Vidal  (de  Catnt)  Lefarb. 
der  CMmrgle  nnd  Operstionslehre ,  Deutsche  Bearbeitnng  von 
A.  Bardtleben.  Bd.  2.  S.  ÖTl.  Fig.  89  abgebildet.) 

BeolJ.  er,  F.  Cecconi  (zn  Parma)  (in  Oiomale  della  Soc.  med. 
ebir.  di  Parma  and  Su/eland'i  Joam.  der  pract.  Bellk.  1X16 
St.  4.  8.  124)  beobacbtete  bei  dem  leicht  geborenen,  reifen, 
mSsflig  groiaeD  dritten  Kinde  einer  SOjahtigen  Fran,  das  7 
Stunden  nach  der  Qebnit  starb,  daas  die  Enochenanaütüe  der 
Länge  nach  alle  an  demselben  Punkte  gebrocben  naren, 
als  wenn  ein  Ton  atlasen  angebrachter  Schlag  die  Ursache  davon 
gewesen  wSre;  nnr  die  Schnlterblätter  waren  ganz.  Beim  Bewe- 
gen der  Theile  hörte  man  das  Krachen  Dnd  fühlte  den  Brach. 
[Keine  Section.] 

Beob.  68.  Sedlund  (za  Hemösead)  (in  Ars  Berättelse  af 
Setterblad  1835.  p.  46  n.  (Hamburger)  Zeitacfar.  f.  d.  gee.  Medic. 
Bd.  4.  1837.  S.  253)  fand  bei  dem  Kinde  einer  Frau,  welche  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  eines  heftigen  Fall  gethan  hatte, 
beide  Scbenkelbeine  in  der  NShe  des  SclipnkelbaUea,  beide 
Tibiae  nnd  Fibulae  dicht  am  Kniegelenk,  nnd  beide  Arme 
nahe  am  Fltenbogengelenk ,  und  zwar  anf  beiden  Seiten  an 
genan  miteinander  correspondirendeo  Stellen  gebrochen. 
Jede  Bruchstelle  war  von  eineni  bleichrotben  Eiter  umgeben,  und 
ea  ericbienen  die  Rnoc|ienenden  angefreasen.  Wahrscheinlich 
waren  die  Epiphysen  durch  einen  eigenthüm lieben  Rrankheits- 
prosess  von  ihren  üdittelstücken  abgetrennt,  and  kein  eigentlicher 
Bruch  vorhanden  gewesen,  jYielleicht  handelte  es  sich  hier  um 
die  auch  nach  der  Gebart  beobachtete,  in  Folge  von  EntzBn dang 
nnd  Eiterang  entstandene  Abtrennung  der  Epiphysen.) 

Baeb.  69.  Maiu  (eu  Schwelm)  (In  RtuVi  Magazin  f.  d.  ges. 
Hellk.  Bd.  9.  I82G.  S..  178).  Bei  dem  in  einer  Kopflage  leicht 
geborenen  wohlgebildeten  Kindo  einer  Erstgebärenden,  die  keiner- 
lei Gewalt  in  der  Schwangersehaft  erlitten  hatte,  fand  sich  no 
beiden  Oherachenkeln,  nahe  nnter  dem  Halse  derselben, 
ohnt  Spur  von   Terletzong  der  Weiohtheile,    eine   Continnltäts- 


trenoang,  bo  dam  die  Oliedet  beim  Wechseln  der  Lage  des  Kin- 
des, bin  and  her  tielen.  Dnrch  einen  Verband  warde  die  Con- 
linaitüt  nach  6  Wochen  wieder  liergeatellt  und  die 
Glieder  in  ihre  nstUrlicbe  Form  in  rück  gebracht 

Beob.  70.  tfOntrepont  (Abhandlungen  n.  s.  ».  1,  c.  &.  228) 
fimd  an  einem  todtgeborenen  Kinde  den  rechten  Obergohenliel 
deseelben  gane  «cUef  gestaltet  nnd  in  seiner  Mitte  in  der  Tiefe 
eins  harte  Erhabenheit  nach  aussen,  so  wie  ähnliche  erhabene 
Stellen  auch  an  den  beiden  Oberarmen  nnd  dem  Unken 
ächlüaBelbeine.  Bei  der  8 eotion  erkannte  er  einen  dentlichen 
Callns  an  den  drei  Enocfaeni  es  schien,  als  wäre  dieser  Callas 
'  erst  frisch  gebildet  worden,  indem  an  einem  Oberarmbeine  die 
Terbindang  noch  nicht  gana  vollkommen  geschehen  war. 

Be«b.  71.  d'Oulrtpont  (1.  c.  8.  333)  wnrde  bu  einem  Kinde 
gerafen,  an  welchem  man  bald  nach  der  Geburt  einen  Bmch  am 
linken  Oberschenkel,  und  einen  Sbnlicfaen  am  rechten  Ober- 
.  arm  den  zweiten  Tag  nach  der  Oeburt  entdeckte;  obgleich  das 
Kind  sehr  leicht  nnd  natürlich  anf  die  Welt  gekommen  war,  so 
wurde  doch  die  Hebamme  beschnidigt,  diese  Bräche  veranlasst 
■n  haben,  rmi  anf  ihre  Veranlassnng  wurde  (TO.  veHangt.  Dieser 
fand  bei  genauer  Besieh tignng  des  Kindes  anch  das  reclite 
Schlüsselbein  nnd  die  3.  nnd  4.  wahre  Rippe  auf  der 
rechten  Seite  gebroehen.  Die  Umstehenden  versicherten,  dan 
Kind  wäre  nicht  anf  den  Boden  gefallen,  und  es  sei  überhaupt 
ihm  nach  seiner  Gehnrt  keine  Gewaltthätigkeit  widerfahren.  Das 
Kind  wnrde  gebSrig  l^ehandelt,  nUd  am  Leben  erhalten. 

Beob.  TZ.  W.  Vrolik  (Tahulae  ad  illustrandam  embryogenestn 
hominis  et  mammaliam.  Amstelod.  1849.  Fol.  Tab.  91.  Fig.  I,  2) 
bildet  das  Skelel  eines  neugeborenen,  3  Tage  nach  der  Geburt 
verstorbenen  Kindes  ab,  dessen  hydrocephalischer  Schädel  eine 
Unaabl  nnregelmüssiger  Knocbenkeme,  als  wenn  er  ans  zalil- 
reichen  TFann'schen  Knochen  znaammengesetEt  wäre,  zeigt!  An 
den  Knochen  der  Extremitäten  nnd  Rippe.n  finden  sich 
lahlreiqhe  Praoturen,  theila  frische,  theils  durch  Callns  ge- 
heilte; letEterer  bildet  am  rechten  Oberarme  nnd  rechten  Ober- 
schenkel eine  deatliohe  Gescbimlst. 

Herr  Bartels  zweifelte  an  zwei  von  Herrn  ChtrÜ  mitge- 
tfaeüten  Fallen '  intrauterinaler  Verleteung,  indem  es  ihm  wabr- 
sdieinlich  erschiene,  dass  in  einem  derselben,  welcher  in  der 
Hal«mite  beobachtet  wurde,  eine  Verletzung  des  Kindskopfs 
während  der  Geburt  durch  die  Zange  erfolgt  sei,  in  dem  anderen 
ans  Bamberg  berichteten  die  Verletzung  beim  Durchtritt  des 
Kindskopfes  durch  die  Scbamspalte  dadurch  herrorgenifen 
wurde,  dass  die  Hutler  sich  auf  das  Bett  geselzt  hatte. 
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Herr  Mayer  I.  bemerkUt,  da^s  Eindrücke  am  Schädel 
liäofige  Erscheinungeil  seien;  er  habe  dieselben  bei  3,  4  Kin- 
dern einer  und  derselben  Mutter  beobacbtet;  sie  könnten  nicht 
ohne  liifmctioneu  des  Schädels  entstebn,  und  glaube  er,  dass 
sie  durch  iinoniale  Gestaltung  des  Beckens  während  der  Ge- 
burt hervorgerufen  wurden, 

Herr  VircAow  sprach  seine  Bedenken  gegen  die  von 
Herrn  Gurlt  zuletzt  aufgeführten  Kategorien  der  Practureii 
aus;  er  lasse  es  unerörtert,  ob  prSdisponirende  Momente  da 
seien  oder  nicht,  glaube  aber,  dass  hier  ein  ähnliches  Ver- 
halten obwalte,  wie  hei  der  Entwicklung  der  Ossa  Woruiiana. 
Er  versprach  in  einer  der  nächsten  Sitzungen  hierauf  bezüg- 
liche Abbildungen  vorzulegen. 

Herr  Kauffmann  zeigte  ein  von  Herrn  Remy  in  ZeJIiii 
der  Gesellschaft  übersandtes  Präparat  eines  Hemicephalus  vor, 
welches  Herrn  Virchow  zur  näheren  Untersuchung  übergeben 
wurde. 


Sitaung  vom  24.  März  1857. 

Herr  Mayer  eröffnete  die  Sitzung  mit  Vorzeigung  der 
von  Neugehituer  angegebenen  und  zuerst  bei  der  Naturfur- 
spherversammlung  in  Wien  im  vorigen  Jahre  voi'gezeigteii 
Mutterspiegel.  Sie  bestehn  aus  zwei  an  einem  Stiele  miler 
rechtem  Winkel  befestigten  ausgehöhlten  und  so  in  einander 
zu  schiebendeu  Metallplatten,  dass  dadurch  der  SiJieidenumfang 
ausgefüllt  wird;  da  sie  sich,  wenn  übereinander  geschoben, 
nach  hinten  von  einander  entfernen,  so  entsteht  hierdurch  dort 
ein  grösseres  Gesichtsfeld  als  bei  den  gewöhnlichen  Speculis 
für  die  Portio  vaginalis  und  ihre  Umgebung;  da  überdies  die 
Ehiführung  der  beiden  Metallstücke  nach  Mayer's  Versuchen 
leicht  ist,  so  ^vurde  ihre  Zweckmässigkeit  von  der  Gesellschaft 
anerkannt,  wenn  auch  hervorgehoben  wurde,  dass  inetallischfl 
Specula  üb^haupt  lu  viel  Spiegelung  geben,  und  für  die  An- 
bringung mcdicamentöser  Stoffe  an  die  betreffenden  Parthien 
nictit  zweckmässig  sind. 

Herr  Virchow  gab  dann  die  vei'sprochenen  Erläulerungeii 
idier  das  ihm  in  der  letzten  Sitzung  übergebeue  Pi'äparat  einer 
Missgehurt  (Acrania  mit  Spina  bifida  tolalis).  ZiuiäcIiHl 
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war  auHDüleiid,  dass  das  betrell^de  Kind  bei  leicht  zu  er- 
liennendeii  hocbgradigen  DeTecteii  am  Gehirn  uiid  Rückeuniark 
einen  selir  gut  entwickelten  Körper,  namentÜcli  ganz  normale 
Extremitäten  darbot,  weshalb  man  annehmen  muBste,  dass  die 
Stfirungai  in'  jenea  Gebieten  nicht  ursprünglich  vorhanden 
gewesen,  sondern  erst  später  sich  entwü^elt  habeif  mögen. 
Das  Gehini  war  durch  den  Transport  sehr  verändert;  es  stellte 
einen  röthlichen  Brei  dar,  in  welchem  keine  Nervenelemeute 
mehr  aufgefunden  werden  konnten;  derselbe  war  eingesddossen 
in  eine  nur  von  der  Pia  mater  und  nirgends  von  Knochen 
gebildete  Kapsel;  die  Schädelbasis  dagegen  konnte  in  ihren 
einzelnen  Theilen  sehr  gut  an  einer  breiten,  nach  hinten  lie- 
genden Knocheiunasse  wiedergefunden  werden,  die  einielnen 
Theile  des  Occipital-Wirbels,  wie  Chvus,  die  Bogenstücke,  die 
Domfortsätze,  Foraoien  magnum  waren  erkennbar,  doch  so 
angeordnet,  als  ob  die  diese  Stücke  zuBanimensetzenden  Hälf- 
ten um  90**  nach  aussen  herumgeführt  worden  wären,  so 
dass  namenüich  die  Hälile  d^  Hinterhauptsschuppe  je  an 
einem  Ende  einer  dem  Querdurchmesser  des  Schädels  paralle- 
len Linie  lagen.  Weiter  nach  vorn  kg  ganz  zur  Seile  herab- 
gedrückt  das  sehr  verkümmerle  Os  parietale  in  Verbindung 
mit  der  Pars  orbitalis  des  Stirnbeins, ,  ^ere  Knochen  in  der 
Nähe  in  der  Anlage.  Das  Rückenmark  fehlte  zum  grösse- 
ren Theile,  namentUch  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Dor- 
saltheils;  nach  unten  fand  sich  indessen  eine  Cauda  equina 
mit  einem  ganz  dünnen  Filum  terminale.  Als  den  auf- 
fälligsten Befund  aber  hob  Herr  Virchoto  hervor,  dass  sich 
Anastomosen  zwischen  den  ausserhalb  der  Dura  maier  gele- 
genen Spinalganglien  vorfanden,  ähnlich  wie  beim  Sympatbicus. 
Bis  jetzt  war  es  ihm  nicht  geglückt,  etwas  Aebniiches  unter 
normalen  Verhältnissen  zu  finden;  nur  beim  Hunde  traf  er 
einzebie  Vetiiindungen  zwischen  sensoridlen  und  motorischen 
Wurzehi  in  der  Lumbargegend,  aber  innerhalb  der  Dura  ma- 
ter. Wie  diese  merkwürdige  Thatsache  zu  erklären,  musste 
dahin  gestellt  bleiben;  vielleicht  war  sie  nicht  ohne  Beziehung 
zu  der  guten  Entwickluug  der  Extremitäten,  unid  hatten  sicli 
diese  Verbindungen  möghcherweise  erst  secundär  beigestellt. 
Als  weiterer  Bildungsfehler  wurde  noih  eine  masgige  Ompba- 
locele  hervorgehoben;  hauptsächlirh  ectupirt  erwies  sich,  wie 
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gewöhnlich,  die  Leber,  in  Folge  dessen  sich  die  Vena  hepa- 
tica  sehr  verlängert  hatte;  der  Ueberzug  des  Nabelbruchs 
wurde,  wie  fast  immer,  zum  grössten  Theile  von  der  Schleim- 
schichl  des  Nabelstrangs  gebildet. 

Herr  Virckovj  ging  daim  üb«-  zu  Erläuterungen  über 
den  in  iJer  letzten  Sitzung  von  ihm  besprochenen  Chaussier'- 
Fali,  den  Herr  Gurlt  in  seiner  Arbeit  über  intrauterine  Ver- 
letzungen citirt  hatte.  Er  führte  aus  der  Literatur  eine  Anzahl  von 
Beispielen  auf,  aus  denen  ersichtlich  war,  dass  unter  Umständen 
eine  gewisse  Zerbrechlichkeit  (Friabilite)  der  Knochen 
als  prädisponirendes  Moment  für  das  Zustandekommen  von' 
Fracturen  während  der  Geburt  nicht  verkannt  werden  kann, 
weil  sich  die  grosse  Anzahl  von  Continuitätstrenuungen,  welche 
von  gewissenhaften  Beobachtern  constatirt  worden,  ohne  diese 
Annahme  üich  nicht  erklären  lässL  So  erwähnt  J.  F.  Meckel 
einen  Fall,  wo  neben  anderen  Fracturen  allein  43  Rippen- 
bn^che  an  einem  neugtiiomen  Kinde  aufgefunden  wurden;  ähn- 
liche Beobachtungen  liegen  nach  Virck.  in  grösserer  Menge  vor. 
.  Als  besonders  auffällig  erscheint  dabei  die  mehrfach  beobnch- 
tete  Zusammensetzung  aller  Knoclien  der  Schädeldecke  aus 
zahbvichen  Scbaltbeinen ,  wovon  V.  eine  Abbildung  nach 
einem  Präparate  der  Würzburger  Sammlung  vorlegte;  einen 
geringem  Grad  dieser  Bildung  zeigt  die  gleichfalls  vorgeführte 
Zeichnung  des  Schädels  eines  Erwachsenen,  der  sich  im  Bi*- 
sitz  des  Herrn  Prof.  Schmidt  in  Würzburg  befindet 

Endlich  zeigte  Herr  Virehow  ein  Präparat  von  seltnerer 
krebsiger  Erkrankung  des  Uterus  vor.  Dasselbe  war  der 
Leiche  einer  älteren  ohne  Anamnese  zur  Section  gekommenen 
Frau  entnommen,  dereti  Haut  mit  vielen  kleinen  Erhabenheilen 
bedeckt  war,  die,  bei  oberflächlicher  Betrachtung  leicht  für 
Cjsticercen  gebalten  werden  konnten,  bei  genauerer  Unter- 
suchung aber  sich  als  Krebsknoten  im  Derma  auswiesen.  Am 
Uterus  fand  sich  nun  bei  noch  vollständig  intactem  Orificium 
extemum,  der  Cervicalkanal  bis  zum  inneren  HuUermunde  krebsig 
degenerirt,  so  dass  man  bei  einer  etwaigen  Untersuchung  mit 
dem  Speculum  nicht  gut  die  Diagnose  auf  Krebs  hätte  stellen 
können,  während  sonst  doch  der  äussere  Mullermund  den 
Ausgang  der  Erkrankung  bildet;  an  der  hinteren  Wand  der 
Scheide  war  allerdings  eine  eircumscriple  krebsige  Ulceration, 
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jedoch  ganz  getrennt  von  der  ARection  des  Uterus  vorhanden, 
uml  nach  voroe  eine  Stelle,  die  Herrn  Virchow  schon  bei  der 
Vaginalexploration  an  der  Leiche  als  dunliel  flnctuirend  auf- 
gefallen war,  und  die  sich  als  krebsige  Iniiltralion  des  Zell- 
gewebes zwischen  Blase  und  Scheide  auswies,  wodurch  gewiss 
selfr  bald  eme  Perforation  nach  ersterem  Organe  zu  Stande 
gekontmen  wäre.  An  den  Adnexen  des  Uterus  sah  man 
dann  die  Lymphgefasse  und  Lymphdrüsen  vei'scbiedenthch 
krebsig  erkrankt,  die  Nieren  waren  zum  Tbeil  mit  Krebsmasse 
durchsetzt,  und  beide  Nebennieren  vollständig  krebsig  degene- 
rirt,  so  dass  >kein  gesundes  Parenchym  an  ihnen .  entdeckt 
werden  konnte.  Dieser  Befund  war  gegenüber  der  sogenann- 
ten AddiBon'scben  Krankheit  sehr  interessant,  in  sofern  hier 
auch  keine  Spur  von  bronzener  •Färbung  der  H^^ut  Torhandeo 
war;,  dagegen  zeigte  dieses  letztere  Organ  am  Unken  Ober> 
schenke)  eine  andere,  mit  dem  Carcinom  in  Verbindung  ste- 
hende Veränderung;  dieselbe  war  nämlich  dort  stark  va'dich- 
tet  und  narbig  retrahirt  und  hatte  m  Folge  dessen  den  Ober- 
schenkel in  eine  halb  addudrte,  halb  flectirte  Stellung  gebracht. 
Von  sonstigen  Befunden  wäre  noch  eine  Thrombose  der  Cava 
zu  erwähnen.  Jedenfalls  musste  angenommen  werden,  dass 
die  ganze  Krebsintiltration  in  den  Drüsen  der  Haut  und  im 
Inneiu  von  dem  Cervicalkanale,.als  dem  primären  Heerde  aus- 
gegangen und  durch  die  Lymphgefasse  vermittelt  worden  war. 

Herr  Körte  erwähnte,  dass  er  gegenwärtig  in  seiner 
Praxis  eüien  Fall  zu  behandeln  habe,  der  wegen  seiner  Ana- 
logie mit  dem  erwähnten  eine  ähnhche  Diagnose  bedinge;  die 
betreffende  Frau  zeige  Lymphdrüsenauschwellung  und  leide  seit 
3  Jahren  an  scbmerzbalter  Menstrdation;  am  Orificium  exter- 
num  sei  keine  Veränderung  wahrzunehraen. 

Herr  Krieger  tbeilte  emen  Fall  mit,  wo  eine  Erkrankung 
des  rechten  Eierstocks  diagnosticirt  worden  und  wiederholt 
durch  Function  eine  die  Canüle  verstopfende  Flüssigkeit  ent- 
leert worden  war.  Nach  dem  Tode  food  man,  dass  es  sich 
um  nnen  Ascites  gehandelt  hatte,  und  das  ganze  Peritonäum 
mit  Gallertkrehsen  besetzt,  m  den  Lungen  und  auf  demPeri- 
cardium  dagegen  Hedullarsarcom. 

Herr  Mayer  L  verbreitete  sich  zum  Sdiltisse  aber  die 
Schwierigkeiten   der  Diagnose   in  Fällen,   wie  der  von  Herrn 
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Virckow  voi^eKeigte,  und  hob  dagegen  die  Sicherheit  der' 
Erkennung  derjenigen  Fälle  hervor,  wo  der  äussere  Mutter^ 
niund  Sitz  cancroider  oder  krebsiger  Erkrankung  ist. 

Herr  B.Schhltze  zeigte  ein  Kindmit  Wasserkopf,  Spina 
bifida  lumbo-dorsalis  und  Klumprassen  vor  und  gab  dazu 
die  folgenden  Erläuterungen.    (Hierzu  1  Tafel  mit  Abbildungen). 

Ein  männliches,  ausgetragenes,  gut  genährtes,  am  16.  April 
1857  während  der  schwierigen  Steissgeburt  abgestorbeaes 
Kind,  20  Zoll  lang  7^4  Pftind  schwer,  bietet  ausser  den  ge- 
nannten Bildungsfehlem  äuss^lich  k&ne  Abweichung  dar. 

Der  quere  Umfang  des  Schädels  misst  bei  etwas  über- 
einander geschobenen  Schädelknochen  noch  I6V3  Zoll.  Gleich 
beim  Einschneidei]  der  schlaffen  Kopfbedeckung  IHesst  ane 
grosse  Menge  blutig  wässriger  Flftssigfceit  aus.  Die  Dura 
mater  ist  unter  der  Sagittal-  und  rechten  Lambdanaht  wie 
diese  Nähte  selbst  (bei  der  Gri)urt)  zerrissen  und  hat,  nebst 
vielem  Blut  aus  dem  Sinus  longitudinalis ,  die  hydropische 
Flüssigkeit  aus  dem  Sack  der  Arachnoidea  unter  die  Galea 
austreten  lassen  und  so  die  Adaption  des  grossen  Kopfs  ins 
mättfirUche  Becken  ohne  inslrumenteile  Hülfe  erm^lichL  Der 
Sinus  longitudinalis  superior  läuft  nonnal  längs  der  Sagitlal- 
naht,  aber  die  Falx  cerebri  erstreckt  sich  vom  Torcular  Hero-  ' 
phili  aufwärts,  allmSlig  niedriger  werdend,  nur  bis  1  Zoll  über 
die  Schuppe  des  Hinterhauptbeins  hinaus,  ebenso  von  der 
Crist»  galli  nur  bis  zur  Hitte  der  Stimnahl,  am  hSchsten 
Punkte  nur  2""  hoch.  Am  Schädeldach  fehlt  sie,  mit  ihr  der 
Sinus  tongitud.  inf.  Entsprechend  fehlt  am  Hirn  öer  ganze 
obere  Thät  der  Scissura  longitudinidis,  indem  die  Hemisphäre 
von  Pia  lind  Arachnoidea  überzogen  daselbst  unmittelbar  in 
einander  übei^ehen,  das  Dach  der  zu  einer  grossen  Höhle 
ausgedehnten  Ventrikel  bildend.  Beim  Herausnehmen  des  Hirns 
reissen  wegen  abnonner  Adhärenzen  zwischen  den  Blättern  der 
Arachnoidea  einige  No^itnwurzeln  ab;  in  der  redliten  hintern 
Schädelgrub«  sind  diese  Adhärenzen  so  beträchtlich,  dass  ein 
Theil  des  kleine  Gehirns  zurückbleibt  Ausser  der  genann- 
ten hvdrocephalischen  Ausdehnung  bietet  das  grosse  Gehirn 
keine  Abnormität  dar.  Das  kleine  Hirn  ist  unter  der  norma> 
len  Grösse.  Der  Pons,  vom  gegen  die  Himschenkel  normal 
begrenzt,  ist  zu  einem  nur  ö  Linien  breiten  wenig  gewölbten 
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Stmiig  ausgezogen,  welcher  ohne  scliaiTe  Grenzen  in  die  Me-' 
dulla  oblong,  flbergeht.  Letzlei'e  reicht  bis  in  den  Wii^el- 
kanal  hinab.  Auch  die  hinteren  Vierhägel  sind  votlsUnd^ 
abgeflachl.  Die  Wui-ieln  der  Himner?en,  soweit  sie  nachzu- 
weisen siiid,  entsprechen  der  Numi.  Die  Innenfläche  des 
Schädels  zeigt  namentlich  auf  den  Stirnbeinen  und  den  Schuppen 
der  Schläfenbeine  mehrere  Linien  tiefe  Inipressiones  digitatae 
und  Juga  cerebralia.  Die  Schädelbasis  ist  abnorm  breit,  eben- 
falls weniger  elfen  als  noru^al.  Die  Hirnnerven  treten  alle  12 
durd)  Qu-e  noruiaten  Oeflnungen. 

Ueber  dem  unteren  Dorsal-  und  dem  oberen  Lendentheil 
der  Wirbelsäule  befindet  sich  eine  in  der  ganzen  mittleren 
Partbie  fast  eingesunkene,  urspnlnglich  etwa  halheiformtg  pr'o- 
minirende  Geschwulst,  3'/^  Zoll  laug,  ly^  Zoll  breit,  das 
spitzere  Ende  nach  oben  gerichtet.  Ton  den  Seiten  und  von 
unten  her  in  der  Ausdehnung  von  '/«  Zoll  ist  dieselbe  von 
normaler  Hnut  bedeclit;  bis  gegen  die  Hitte  hin  setzt  sich 
dann  aber  eine  durchscheinende  Membran  die  Epidermis  fort, 
wSbrend  der  übrige  mittlere  obere  Theil  der  Geschwulst  von 
einer  serösen  feuchten  Membran  eingenommen  wird,  in  der 
zahlreiche  Blutg'efSssverästelungen,  genau  in  der  Anordnung 
den  Verästelungen  der  Arteriae  spinales  posteriores  entsprechend 
zu  Tage  liegen.  (Siehe  die  Abbildung  Fig.  1.)  Wenn  man 
vom  Hinterhauptsloche  aus  mit  dem  Tubus  in  den  Arachnoi- 
dealsack  des  Rückenmarks  Luft  einbtäst,  so  füllt  sich  zuerst 
der  vordere  mittlere,  später  auch  der  untere  und  seitliche 
Theil  der  Geschwulst  mit  Luft  an  und  bei  starkem  Blasen 
tretet  zahlreiche  kleine  LutUtläschen  zwischen  die  Lamellen 
jraer  gefässrekben  serösen  Membran. 

Nachdem  die  Weichtheile  durch  einen  die  Geschwulst 
auf  beidm  Seiten  umgehenden  Schnitt  gespalten  worden,  er- 
gab sich,  dass  der  Wirtielkanal  von  dem  nur  durch  Bandmasse 
rerMnigteu  Bogen  des  9.  Dorsalwirhels  bis  zu  dem  ebenfalls 
nur  fitH-ös  geschlossenen  Bogen  des  4.  Lendenwirbels  in  einer 
Lange  von  27,  Zoll  offen  ist.  Der  Abstand  der  nicht  ver- 
einigte» Bogenhaiften  der  3  unleren  Dorsal-  und  3  oberen 
Lendenwirbel  beträgt  fast  gtmchmässig  1  Zoll.  Die  Dura  mater 
des  Rfickenmarkes  war  mit  dem  Periost  der  ofTenen  Wirbel- 
bogen  nur  durch  wenig  festeres  Bindegewebe  als  im  geschlos- 
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s^en  Tlieil  der  Wirttelsäule  Terbundeo,  am  9.  Bnist-  und 
4.  Le&denwirbel  dagegen  bestand  zwisdien  beiden  eine  feste 
Verwacbsung,  an  letzterer  Stelle  durch  einen  in  der  HitteUinie 
vom  bintereii  Rande  der  Oeflhung  ausgehenden  Knorpelfortaatt 
vermittelt.  Mit  der  Fascia  superficialis,  und  der  Haut  ging  die 
Dura  mater  in  dem  ganzen  Umfange  der  Geschwulst  eine  feste 
Verwachsung  ein.  Aus  der  vorderen  seitUcbui  Wand  der 
Dura  mater  treten  auch  in  dem  besprochenen  Theil  der  Wirtiel- 
Räule  die  Spinabierren  in  normaler  Zahl  und  Stärke  aus,  bilAro 
ihre  Ganglien  und  treten  durch  die  Foramina  intervertebralia. 
Verbindungsnerven  zwischen  den  nächstuuteren  und  nichst- 
oberen  Gaogli»!  derselben  Seite,  wie  sie  uns  in  der  vorigen 
Sitzung  Herr  Virckovt  an  einer  Spina  bifida  zeigte,  sind  hier 
nicht  vorhanden.  Nach  Durcbscbneidung  der  Spinalnerven  der 
rechten  Seite  zeigte  sich  die  Dura  mater  auf  dem  Boden  des 
Wü-belkanals,  an  der  rinnenförmig  eingedrückten  hüitem  FlScbe 
der  Wirberkörper  fest  verwachsen  und  sehr  verdickt 

Die  in  der  HitteUinie  vorgenommene  Eröffiiung  des  ser(isen 
Theils  der  Decke  der  Geschwulst  führt  in  eme  wiederum  von 
seröser  Membran  ausgekleidete  umfangreiche  Hölile,  die  Ins 
auf  den  Boden  des  Wirbelkanals  reicht  Hit  der  Sonde  gelu^ 
man  von  dieser  Höhle  aus  nach  oben  und  nach  unten  frei  in 
den  Arachnoideatsack  des  Rückenmarks  und  zwar  m  den  nach 
vom  vom  Bfickenmark  und  den  Spinalnerven  gelegenen  Tbeil 
desselben,  während  man  umgekehrt  von  der  hinteren  Fläcbe 
des  Rückenmarks  her  beiderseits  in  blinden  Endigungen  des 
Äraclinoidealsacks  nur  bis  an  die  Grenze  der  Höhle  gelangen 
kann.  Allein  dicht  unterhalb  des  den  9.  Dorsalwirt)el  schUessen- 
den  fibrösen  Bogens  genau  in  der  Hedianehene  führt  nach 
hinten  in  die  Decke  der  Geschwulst  eine  Oefhiung  von  der 
Dicke  einer  Borste,  dieselbe,  durch  welche  der  Lufteintritt 
zwischen  die  Aradmoidealhlätter  derselben  stattgefunden  hatte. 
Eine  Gommunication  des  Rückenmarksventrikels  mit  der  HAhle 
ist  nicht  vorhanden;  derselbe  ist  im  ganzen  DorsalLbeil  des 
Rückenmarks  nicht  mehr  nachzuweisen.  Das  Rückenmark 
läuft  von  der  Kopfseite  her,  allmälig  platter  und  schmaler 
werdend,  und  m  einzehie  Stränge,  die  Wurzehi  des  8.  und  9. 
Dorsalnerven  sich  auflösend  m  die  Decke  der  HöUe,  durch 
welche   der  Schnitt  geführt  wurde,   aus.     Die  Wurzehi  des 
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10.,  11.,  12  Dorsal-  und  des  1.  und  2.  Lumbalnerrenpaares 
laufen  ausserhalb  der  Arachnoidealausk  leidung  des  Sackes  vor 
den  Stellen  di(  dem  Eintritt  der  ents])rechenden  Nervenstämme 
in  die  Dura  .mater  enlspreclien,  ebenfalls  gegen  die  Decke  der 
Höble,  daselbst  in  feine  Zweige  ausgehend.  Dem  blosseo  Auge 
erkennbare  Anastomosen  mit  denen  der  anderen  Seite  bilden 
sie  nicht.  '  Die'  mikroskopische  Untersuchung  weist  in  den 
Decken  der  Höhle  ein  Gewirr  feinster  Nervenäste  und  Primitiv- 
fasem,  sowie  /wischengelagerte  Ganglienzellen  nach.  In  der 
unteren  hinteren  Wand  der  Höhle,  an  dur  Stelle  wu  aussen 
die  Epiderinisbekleidung  beginnt,  schwillt  in  unmittelbarer  Fort- 
setzung mit  der  Decke  der  Höhle  das  Rückenmark  zu  zwei 
iiebeneinanderliegenden,  kolbig  beginnenden  Strängen  an,  welche 
.  durch  eine  Duplicatur  der  Pia  und  Arachnoidea  an  einander- 
gehalten,  von  hier  an  die  hintere  Wand  der  Hülile  bildend, 
nach  abwärts  laufen. 

Nach  Eröffiiung  des  von  Epidermis  bekleideten  hinteren 
Theils  der  Geschwulst  gelangt  man  in  eine  zweite  auch  serAg 
ausgejileidete  Höhle,  in  deren  vorderer  Wand  die  genannten 
zwei  Stränge  gelegen  sind.  Es  besteht  keine  directe  Comnm- 
nication  dieser  zw^ten  mit  der  erstbeschriebenen  Hölile,  dodi 
setzt  auch  diese  sich  und  zwar  nach  unten  durch  eine  1"* 
weite  OefTnung  in  die  Ärachnoidealhöhle  des  Rückenmarks  fort,; 
nach  oben  geht  sie  zu  beiden  Seiten  üi  die  Wand  der  ersten 
Hßlile,  die  Wurzeln  der  Spinalnerven  auf  ihrer  ganzen  Susseren 
Fläche  bekleidend,  zwischen  ihnen  und  der  Dura  mater  in  den 
uberen  Theil  des  Arachnoidealsackes  über.  Die  beiden  Rückeo- 
marksstränge  nehmen  die  sehr  starken  Wurzehi  des  3.,  4.  und 
5.  Lumbal-  sowie  die  der-Sacralnervcn  auf;  nuter  den  nahe 
an  einandertretenden  durch  Bandinasse  verbundenen  Bogen- 
stflcken  des  4.  und  5.  Lumbal wlrbets  verschmelzen  beide 
Stränge,  nachdem  sie  noch  vorher  durch  einen  von  Arachnoidea 
überzogenen,  von  jejier  Bandmasse  entspringenden,  mitten  auf 
der  hintern  Fläche  des  ü.  Lendenwirbel kürpers  sich  knorplig 
inserirenden ,  ]"  starken,  runden  Knochenstift  von  einander 
gebannt  wurden.  In  der  Höhe  des  ersten  Rreuzwirbels  ver- 
schmälert sich  das  Rückenmark  konisch  zu  einem  immer  noch 
Harkmasse  enthaltenden  l'/g  Linien  dicken  Strange  und  läuft 
oidlicfa  in  das  Filum  terminale  aus.  Der  Kanal  des  Kreuz-  t  , 
V«h.  d.  an   I.  Qabb.  X.  10  ""'^      o 
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beins  ist  iiui'  im  ubcrcn  Tbeilc  und  nur  ftbrüs  gescblusseu. 
Der  fünfle  Lumbal-  und  erste  Sacrabierv  linkerseits  treten 
durch  ein  und  dasselbe  Loch  der  Dura  mater,  aber  durch  die 
ihnen  zukommeuden  Intervertebrallöcher. 

Die  Plexus  lumbales  und  sacrales  sowie  die  aus  ihnen 
entspringenden  Nerven  bieten  in  ihrem  ganzen  Verlauf  keine 
Abweichting  von  der  Nonn  dar.  Die  Füsse,  pedes  vari,  weiche» 
einem  kräftigen  Fingerdruck  fast  vollständig  m  die  normale 
Stellung.  Die  Muskulatur  der  Unterschenkel  und  Füsse  ist 
überall  normal  entwickelt,  auch  die  etwas  länger  als  normalen 
Peronei  haben  kräftige  Bäuche.  Abnorme  Kürze  zeigt  der 
Flexor  digitorum  brevis,  dessen  Spannung  die  vollständ^« 
Streckung  im  Talo-navicular-Gelenk  nicht  zulässl,  wälirend  die 
Beugung  in  diesem,  abnorme  Scblalfbeit  zeigenden  Gel^k 
schon  in  ruhiger  Stellung  desselben  durch  die  Kürze  des  ge-  . 
nannten  Muskels  abnorm  vorhanden,  und  passiv  in  sehr  er- 
hühtem  Grade  zuläss^  ist.  • 

Die  Baucheingeweide  sind  normal;  die  Brusthöhle  ist  ^um 
grösseren  Theil  von  der  bis  aufs  Zwerchfell  reichenden  Thy- 
mus ausgefüllt,  Lungen  klein,  an  einzelnen  Stellen  lufthaltig, 
mit  kleinen  Extravasaten  reichlich  besetzt  Im  Herzbeutel  etwa 
]  S  gelbliches  Serum.  Das  Herz  selbst  blass,  schlalT,  von 
schwacher  Muskulatur,  sonst  normal. 

Fig.  1  stellt  die  Geschwulst  der .  Spina  bifida  in  natür- 
Uciter  Grösse,  von  hinten  gesehen,  dar. 

a  serös  bekleideter  Theit  der  Geschwulst  mit  den  Geissen 

der  Pia  mater. 
b  durchscheinender,  von  Epidermis  bekleideter  Theil. 

c  von  normaler   Haut  bekleideter  unlerer   und   seitlicher 
Theil  der  Geschwulst. 

Fig.  2  veranschaulicht  in  emem  senkrecht  in  der  Median- 
ebene geführten  Schnitt  schematisch  die  Anordnung  der  bei 
der  Geschwidst  in  Betracht  kommenden  Gebilde,  her  Knochen- 
stift ist,  um  die  Continuilät  nicht  zu  unterbrechen,  nur  punk- 
ürt  angedeutet,  k.  und  die  Dicke  der  beiden  seitlich  gel^e- 
■  nen  Bückenmarksstränge  des  Lendentheils  ist  in  die  Zeichnung 
mit  auf{;enomnien.  p.  I: 

8 — 12  die  unteren  Dorsal-,  1 — 5  die  Lendcnwu4)elkötper. 
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d  Dura  mater. 
ct.  Arachnoidea,  parietales  und  viscerales  Blatt. 
p.  Rückenmark  mit  der  Pia  maier. 
7'.  8*.  9f  Dorsalwirbelbögen. 
4'.  5'.  unvollkommene  Bögen  der  Lumbalwirbel. 
c.  Cutis. 

«  Epidermis. 

Fig.  3.  Horizontaler  Durdisclmitt  der  Geschwulst  Die 
Bezeichnungen  sind  dieselben. 

Fragen  wir  nach  der  genetischen -Bedeutung  des  geschil- 
derten anatomischen  Befundes,  so  crg^cbt  sich,  dass  wir  es 
wesentlich  mit  d«i  Resultaten  einer  zu  Verwachsungen  und 
bydropischen  Äusschwitzungen  führenden  Meningitis  zu  tliun 
haben.  Wie  im  Schädel  Verklebung  der  Blätter  der  Arachnoidea 
an  einzelnen  Stellen,  hydropiscber  Erguss  in  den  Rest  des 
Sackes  zu  Stande  kanr,  so  auch  in  der  Fortsetzung  des 
Asachnoideatkanals  durch  die  Wirbelsäule;  and  an  der  Stelle, 
wo  die  Entwicklung  des  Rückenmarkes  sowohl  als  die  der 
Wirbelsäule  am  spätesten  zum  Äbschluss  kommt,  wurde  die 
Entwicklung  beider  durch  die  eingegangenen  Verwachsungen 
und  durch  den  Druck  der  bydropischen  Ausscheidung  wesent- 
lich beeinträchtigt. 

Nach  erfolgter  Schliessung  des  Hedullarrohres  tritt  die 
erste  Difierenzirung  deutlicher  nervenmasse  in  denselben  nach 
Semak  in  Form  querer,  über  die  hintere  Wand  verlaufender 
Stränge  auf,  welche  die  Bedeutung  der  Commissur  und  der 
Wurzeln  der  Spinabierven  haben.  Diese  Bildung  hatte  in 
unserm  Fall  auch  im  unteren  Dorsal-  und  Lumbaltheil  bereits 
stattgefunden,  als  im  Aradmoidealäack,  über  dessen  Entstehung 
wenig  bekannt  ist,  die  bydroplsche  Ansammlung  erfolgte  und 
gerade  an  diesem  Tbeil,  wo  eine  Ausweichmig  der  in  der 
CoDsolidation  begriflenen  Wände  noch  möglich  war,  das  Me- 
diillan'ahr  gegen  die  iiintere  Wand  comprimirte  und  mit  dieser 
seUist  über  das  Niveau  der  allgemeinen  Bedeckung  hinaustrieb, 
so  dass  die  normale  Scliliessung  der  Dura  maier,  des  Wiriiel- 
kanaU  und  Aar  Haut  an  dieser  Stelle  nun  nicht  zu  Stande 
kommen  konnte.  So  entstand  der  Sack,  dessen  vorderen 
Boden  ein  Tbeil  des  parietalen  Blattes  der  Arachnoidea,  dessen 
ganzes   liewölbe,  von  der  Austritlss teile   der  Spinalnerven  an, 
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das  visccTole  BlaCl  derselb«!!  auskleidet.  Das  Gewebe  selbst 
wird  TOD  dem  coinprimirteo  Rest  deü  ßückeninarks,  Toit  den 
Wurzeln  der  Spinalnerven  gebildet;  nach  aussen  und  hinten 
liegt  wieder  ein  doppeltes  Blatt  der  Arachnoidea.  Durch,  die 
Verwachsungen  war  ein  weiterer  Theil  der  ArachnoidealhÖble 
von  der  unmittelbaren  Conununication  mit  dem  Sack  ausge- 
schlossen und  da  die  hydropische  Ausscheidung  fortdauerte, 
entstand  später,  nachdem  unterhalb  des  Sackes  das  Rücken- 
mark sich  weiter  entwickelt  und  der  Epidermisüberzi^  der 
Haut  sich  gebildet  hatte,  jene  zweite,  untere  Aussackung  der 
Arachnoidea,  welche  zu  beiden  Seiten  der  ersteren  sich  hinauf- 
erstreckend  auch  mit  dem  oberen  Theil  des  Arachnojdeal- 
cavunis  zusammenhängt. 

Durch  die  feste  VerwachsUag  mit  seinen  Hüllen,  war  das 
Rdckenmark  gezwungen,  dem  Wachsthum  der  Wirbelsäule  zu 
folgen.  Daher  das  Hinabreichen  des  Rückenmarks  bis  tief  in 
den  Kreuzbeinkanal,  während  es  sonst  auch  im  Neugebomen 
schon  in  der  Höhe  des  dritten  Lendenwirbels  endet;  daher  der 
durchgängig  fast  horizontale,  im  untern  Dorsaltheil  selbst 
schräg  aufwärts  gerichtete  Verlauf  der  vom  Rückenmark  ab- 
tretenden NervenstSmme;  daher  eine  nnverhältnissmäsaige  Ver- 
schmälerung  des  untern  Dorsaltheils  des  Rückenmarks  schon 
oberhalb  der  comprimbten  Stelle,  daher  das  liefe  Herabreichen 
der  Medulla  oblongata  und  endUch  die  gestreckte  Form  des 
PoDs.  •  Die  Trennung  des  Rückenmarks  in  zwei  Stränge,  im 
Lumbaltheil  und  den  zwischen  beiden  durchgeboiden  Knochra- 
slift  wage  ich  nicht  zu  deuten.  Der  Gedanke  an  beginnende 
Doppelbildung  mit  Entwicklung  überzähliger,  innerer  Bogen- 
stöcke  liegt  niclit  ganz  fem.  Die  Pedes  vari  dürften  von 
fehlcrhafler  Innervation  der  betreffenden  Muskeln  abzuleiten 
sein;  ob  mangelhafte  in  den  Peroneis  oder  verstärkte  im  ' 
Flexor  brevis  primär  aufgetreten,  bleibt  dahingestellt,  jedenfalls 
ist  die  kürzere  Rildung  des  letzteren  wohl  aus  der  nuii  habi- 
tuell gewordenen  Stellung  abzuleiten. 
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Sitrung  vom  21.  April  1S57. 

Herr  Wegsckeider  theilte  die  folgeuden  Bemerkungen 
Ober  Selbfitnähren,  Ammenwesen  und  kQnslIiche  Er- 
nährung miL 

In  der  Kinderstube  zeigt  sich  das  ärzllicbe  Wirken  viel- 
fach von  segensreichem  Folgen  als  am  KrankenbeLte.  Durch 
Verordnung  einer  zweckmässigen  Kinderdiät,  durch  eine  richüge 
Beantwortung  der  Frage,  ob  eine  Mutter  selbst  nähren,  ob  das 
neugeborne  Kind  einer  Amme  anvertraut  oder  künstUch  ernährt 
werden  solle,  kann  der  Arzt  den  Familien,  welche  ihm  ihr 
Vertrauen  geschenkt  haben,  in  der  Regel  mehr  nützen  als 
durch  eilten  Haufen  der  besten  Receple.  Ernährung  über- 
haupt ist  ja  das  A  und  Z  der  Medizin  und  die  Frage  „wie 
ein  Kind  in  der  ersten  Lebenszeit  zweckmässig  ernährt  wer- 
den solle"  ist  und  bleibt  eine  Lebenslrage,  die,  wenn  sie  auch 
schon  in  Wort  und  Schrift  unzähhgemale  und  auch  unter 
uns  verhandelt  ist,  doch  meines  Eraclitens  nach  in  einer 
Gesellschall  wie  der  unsrigen,  in  einer  Gesellschaft  vun  prak- 
tischen Geburtshelfern  und  Aerzten  immer  wieder  einmal 
ohne  Nachtheil  zur  Sprache  gebracht  werden  kann.  Ich  we- 
nigstens erinnere  mich  dankbar  der  vor  dreizehn  Jahren,  über 
diesen  Gegenstand  in  unscrm  Verein  gehaltenen  Vorb'Sge  und 
der  Dlscussiooen,  die  sich  daran  knöpften,  und  bekenne  olTen, 
dass  ich  aus  denselben  einen  unberechenbaren  Gevrimi  für 
meine  praktische  Thätigkeit  gewonnen  habe. 

Das  oberste  Gebot  bei  aller  Kindererziehung,  welches 
als  NaUirgebot  keines  weitem  Beweises  bedarf,  lautet:  „dass 
jede  Hutler  ihr  Kind  mögliebst  selbst  stillen  soll."  Nach 
■  diesem  Gebote  habe  ich  stets  meinen  Rath  ertheilt  und  zur 
Ehre  unserer  deutschen  und  Berliner  Mütter  muss  ich  be- 
kennen, dass  ich  nur  äusserst  selten  in  den  Fall  gekommen 
bin,  die  Frauen  durch  eindringliche  Vorstelluagen  zum  Selbst- 
nähren bewegen .  zu  müssen.  Schwieriger  war  es  mitunter 
die  Emwilligung  der  Gatten  zu  erhalten,  indess  war  auch 
deren  Widerstand  stets  zu  besiegen,  sobald  die  Frauen  meinem 
Rathe  zu  folgen  geneigt  waren.  Manche  Frauen  benehmen 
sieb  in  der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft  sehr  ungeber- 
dig  und  sehn  dieselbe,  zumal  wenn  ihnen  der  Zustand  noch 
neu  ist  oder  wenn  sie  schon  ein  HäuSeiti  Kinder  haben,  als 
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ein  grosses  Ungläck  an;  in  den  Ausdrücken  ihres  Utunuths 
wünschen  sie  einen  Abortus  herbei  und  versichern  nidiU  fiir 
die  Erhaltung  des  Kindes  tbun  zu  wollen.  Je  näher  indess 
der  Termin  der  Enihindung  rückt,  je  lebhafter  die  Kindes- 
bewegungen  werden,  um  so  stärker  erwacht  auch  das  mütter- 
liche Gefühl;  ich  sah  schon  manche  Mutter  ihr  Kind  an  die 
Brust  legen,  die  vorher  hoch  und  theuer  geschworen  hatte, 
diesmal  nicht  nähren  zu  wollen.  —  Unter  hunderten  von 
Fällen,  und  es  bezieht  sich  diese  meine  Erfahrung  nicht  bloss 
auf  die  niedem  und  mittlem,  sondern  zum  Theil  auch  auf 
die  hohem  Klassen,  unter  hunderten  von  Fällen  ist  mir  nur 
ein  einziger  vorgekommen,  wo  die  unnatürUche  Mitfter  nicht 
zum  Selbstnähren  zu  bewegen  war,  sondem  trotz  meines 
ernsten  Wlderredens  auf  HerbeischalTüng  einer  Amme  drang. 
Es  war  dies  eine  grosse  schöne,  von  der  Natur  zum  Nähren 
auffaUend  günstig  ausgestaltete  Frau  von  26  Jahren,  die  ein- 
zige Tochter  eines  LandgeistUchen,  Cattm  eines  reichen  Kauf- 
manns in  einer  benachharten  Stadt  Nach  fünfjähriger  kinder- 
loser Ehe  wurde  dieselbe  zur  grossen  Freude  ihres  Mannes, 
zu  ihrem  eigenen  unverholenen  Kummer  schwanger.  Der 
Mann  kam  mir  zu  klagen,  dass  seine  Frau  Ober  die  nahen 
Aussiebten  sehr  traurig  sei  und  dass  sie  erklärt  bähe  unter 
keinen  Umständen  nähren  zu  wollen.  Ich  tröstete  ihn  mit 
der  Hoffnung,  dass  es  mir  schon  gelingen  werde,  seine  Frau, 
welche  mir  von  früherher  ein  grosses  Vertrauen  schenkte, 
anderen  Sinnes  zu  machen.  Allein  alle  meine  Ueberredungsgabe 
scheiterte  an  dem  Stairsinne  der  hartnäckigen  Frau.  Sie_  be- 
barrte  darauf,  dass  eine  Amme  im  Voraus  genommen  werde, 
die  Gehurt  ging  vor  sich,  die  Amme  war  da,  der  Himmel 
fügte  es  aber  anders,  er  gab  ihr  ein  todtes  Kind.  Ich  habe 
die  Frau  seit  jener  Zeit  noch  nicht  wiedergesehen,  habe  aber 
vemommen,  dass  sie  schweigend  manche  Thräne  Vergossen 
hat,  und  bin  daher  doppelt  begierig  darauf,  wie  sie  sich  bei 
einer  neuen  Niederkunft  verbalten  wird. 

Solche  Fälle  gehören,  wie  gesagt,  nach  meiner  Erfahrung 
zu  den  grössten  Seltenheiten  und  im  Ganzen  möditen  unsere 
deutschen,  wenigstens  unsere  Berliner  Mütter  den  Englände- 
rimien,  welche  bekannüich  ihr  Kind  zu  nähren  als  das  höchste 
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Glück  betrachten,  Jn  Bt;zug  auf  das  Selbstnälireii  nur  wenig 
nachstelin. 

Dass  indess  nicht  von  allen  unsern  Aerzten  dem  Selbel- ' 
nähren  der  HuUer  bo  entschieden  das  Wort  geredel  wird, 
haben  mich  mannigfache  Wabmehumngen  gelehrt  Wäln-end 
Jos.  H.  Schmidt  (Vbdlgn.  II,  12)  das  Ammenwesen,  diesen 
-  unwürdigen  Menschenhandel,  wie  er  es  nannte,  diesen  Dieb- 
stahl, den  das  reiche  Kind  an  dem  armen  begeht,  indem  es 
ibm  die  von  Gott  bestimmte  Nahrung  vor  dem  Munde  weg- 
nimmt, —  während  Jos.  H.  Schmidt  das  Aminenwc-seii 
gänzlich  verwarf  und  seine  Mitwirkung  bei  einer  bevorstehen- 
den Entbindung  ausdrücklich  an  die  Bedingung  knüpfte,  dass 
keine  Amme  genommen  werde,  rietb  der  verstorbene  Hauk 
bereitwillig  zu  einer  Amme.  Er  hielt,  um  nur  eins  anzuführen, 
wie  uns  sein  Sohn  (d.  geburtshülfl.  Praxis  des  Dr.  G.  G.  T. 
Hauk'  Berl.  1851.  p.  42)  berichtet,  besonders  das  Portleben 
in  der  Ehe  für  unverträglich  mit  dem  Stillen  und  „liess  da- 
her, wenn  er  überzeugt  war,  dass  der  Beischlaf  doch  nicht 
unterblieb,  lieber  nicht  stillen,  denn  den  Grossen  und  Kleinen 
anlegen,  vertrüge  sich  nicht" 

Auch  manche  unserer  noch  jetzt  lebenden  Collegen  sind 
schneU  bereit  dem  Hause  eine  Amme  zuzuführen;  sie  mögen 
auf  andern  Erfahrungen  fussen,  als  mir  bis  jetzt  zu  Theil 
geworden  sind,  vielleicht  redet  aber  auch  in  einzelnen  Fällen 
eine  gewisse  Bequemlichkeitsliebe  mit,  denn  freilich  ist  es 
Unleugbar,  dass  der  Arzt  beim  Selbstnähren  der  Hütler  oder 
gar  beim  Aufpäppeln  der  Kinder  häufiger  durch  Anfragen  in- 
commodirt  wird  und  dass  seine  Aufmerksamkeit  durch  kleine 
Störungen  in  der  Ernährung  mehr  in  Anspruch  geuunmien 
wird,  als,  wo  ein  geregelter  Eniäbrungsbetrieb  durch  eine 
Anune  stattOndeL 

Ich  für  meinen  Theil  halte  so  fest  an  den)  Princlp,  des 
Selbstnilirens,  dass  ich  es  sogar  häufig  in  Fällen  gestalte  oder 
selbst  anralhe,  wo  ich  von  vornherein  an  dem  Gelingen  und 
an  der  Durchrührung  Zweifel  hege.  Bei  allen  Hütlern,  bei 
denen  nicht  entschiedene,  in  krankhafter  Constitution  der 
Eltern  oder  des  Kind'es  liegende  drunile,  oder' auf  früherm 
Misslingen  basirte  Erfahrungen  gegen  das  Selbstnähren  sprechen, 
mache  ich  wenigstens  den  Versuch.  Ich  bin  zwar  nicht  der 
-"loglc 
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Andchl  KageTs  (Vbdign.  II,  20)  und  Anderer,  dass  die 
Wochenbettfiinctionen  bei  der  Mutter  besser  in  Ordnung  kämen 
und  dieselbe,  sicberer  vor  Wocbenbettskrankheilen  bewahrt 
würde,  wenn  die  Frauen  auch  nur  die  ersten  Wochen  hin- 
durch selbst  nährten;  sondern  im  Gegeiilheil,  ich  habe  Cast 
immer  gesehn,  dass  das  Wochenbett  ein  weit  leichteres  war, 
'  wo  das  Kind  gar  nicht  angelegt  wurde  und  dass  vielmehr 
viele  MfiUer  durdi  die  Bemflhungen  und  Sorgen  das  Milch- 
geschäft in  Gang  zu  bringen,  durch  die  Schmerzen  an  den 
Warzen  und  in  den  Brüsten,  durch  den  Sätleverlust  und  die 
Störungen  des  Schlafes  wälu'eiid  des  Wochenbetts  in  ihrem 
Wohlsein  zeitweise  sehr  beeinträchtigt  wurden,  dass  sit;  Fieber, 
gastrische  SlSrungen,  entzündele  Brüste  und  nervöse  Beschwer- 
den aller  Art  bekämen,  —  aber  ich  habe  nie  von  diesen 
Versuchen  einen  dauernden  Nachtlieil  gesehen.  Wenn  auch 
langsamer  erholten  sich  die  Mütter  stets  und  jedenfalls  bald, 
wenn  das  Nähren  eingestellt  wurde.  Auf  der  andern  Seile 
habe  ich  auch  erlebt,  dass  manche  Mutter  zu  ihrer  Freude 
und  zum  Wohle  des  Kindes  das  Selbslslillen  durchsetzte,  wo 
man  von  vornherein  gerechte  Zweifel  an  dem  Gelingen  hegen 
musste.  Ein  solcher  gelungener  Versuch  wiegt  meinem  Ge- 
fühle nach  eine  ganze  Reihe  misslungener  auf.  Mao  vertraue 
nur  d«-  Natur,  sie  lohnt  das  Vertrauen  oftmals  in  unerwar- 
teter Weise.  Mütter,  welche  vorher  schwächlich  und  nervös 
waren,  verändern  sich  zuweilen  bei  dem  Nähren  so  vortheil- 
haft  in  ihrer  ganzen  Constitution,  dass  sie  von  der  StlÜungs- 
Periode  an  erst  eine  rechte  Befestigung  ihrer  Gesundheit 
daüren.  Das  ruhigere  Leben,  dem  sie  sich  wälirend  des  Stillens 
hingeben,  das  Fernbleiben  von  aufregendem  geseUigen  und 
häuslichen  Treiben,  die  reichlichere  und  "nahihaflere  Kost,  die 
sie  des  Rindes  wegen  zu  sich  nehmen  und  der  regere  Stoff- 
wechsel überhaupt,  der  durch  das  Abgeben  der  Milch  bedingt 
wird,  bekommt  vielen  Frauen  nachballig  gut,  während  man 
auf  der  andern  Seite  beim  NichtDähren  häufig  genug  allerlei 
krankhaße  Beschwerden,  mangelhafte  Rückbildung  der  Geultal- 
organe  und  namenthch  den  zu  raschen  Wiedereintritt  einer 
Schwangerschaft  mit  schnell  degenerir ender  Nachkommenschaft 
erlebt 

Und   wenn   auch   der  Versuch   des   Selbstnährens   nidil 
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gE^ingt,  wemt  die  HuUer  aucb  nach  ekligen  Woch«i  oder 
Mpoaten  belrübt  die  BriUte  BchliesseD  musB,  ein  Gewinn  bleibt 
ihr  iinbeslritten,  das  ist  die  moraUsche  Genugliiuiing,  das  be- 
ruhigende Cefübl, '  dass  sie  ^e  PQiebt  gethan  bat  Scbon 
aus  dieselu  Grunde  ratbe  ich,  wo  es  irgend  zu  veraulworlen 
ist,  namenüich  bei  dem  ersten  Wochenbette  zum  Veraucfie 
des  Nährens.  Ich  habe  im  Laufe  der  Zmt  gar  manche  Mutter 
liäimen  gelernt,  welche,  wenn  ihr  von  vondierein  der  Versuch 
zum  Selbstnühren  vom  Ärzte  abgeschnitten  war,  später  immer 
wieder  darauf  zurückkam  und  sich  mit  dem  Gedanken  pei- 
nigte, wenn  sie  es  nur  erastlicb  versucht  tätte,  würde  es 
doch  wohl  gelungen  sein.  Solchen  aclbstquäleriscben  Gedan- 
ken beugt  man  am  wirksamsten  vor,  wenn  man  das  StiUen 
wenigstens  versuchen  lässt  Ich  wiedertiole  es,  danemdeu 
Nachtheil  habe  ich  nie  von  diesen  Versuchen  weder  für  das 
Kmd  noch  fär  die  Mutter  geselm.  Bei  der  nah«)  Verbin- 
dung, in  welcher  der  Arzt  hierorts  zu  seinen  Familien  steht, 
ist  es  mit  einiger  Aufmerksamkeit  stets  mögUch,  noch  znr 
rechten  Zeit  einzuschreiten  und  für  eine  anderweitige  Emäh- 
ning  des  Kindes  Sorge  zu  tragen,  wenn  die  Mutter  aus  irgend 
welchen  Granden  nicht  weiter  stillen  darf.  — 

NamenlUch  aber  lasse  man  sich  durch  die  fieschaffenlieit 
der  Brflste  vor  der  Entbindung  nicht  unbedingt  von  emem 
Versuche  des  Nährens  abschrecken.  Die  Brüste  entwickeüi 
sich  unter  dem  Saugeh  oft  auf  eine  unerwartete  Weise,  manche 
Ideine  Brust  giebt  später  reichlich  Milch,  und  auch  Fehler 
der  Warzen,  kleine  tiefliegende,  hohle  Warzen  entwickeln  sich 
später  so,  dass  dem  Zweck  voUkommen  genOgt  wird.  Gerade 
in  dieser  Beziehung  lässt  sich  übrigens  durch  eine  passende 
Vorbereitung  und  Behandlung  viel  thun.  Ich  lasse  in  allen 
Fällen,  wo  das  Selbstnäbren  nicht  von  vomherem- unthunlich 
ist,  die  betreffenden  Frauen  sdton  während  der  Schwanger- 
schaft, und  zwar  schon  vom  dritten  oder  vierten  Monate  an, 
eine  sorgsame  Vorbereitung  der  Brüste  vornehmen,  ich  v«-- 
ordne  täghche  zweimahge  kalte  Waschungen  der  ganzen 
Brüste,  ich  lasse  die  Warzen  noch  besonders  zweimal  täghdi 
mit  Franzbranntwein  und  gepulverten  Galläpfeln  oder  ii^end 
einem  andern  Adstringeus  waschen  und  gebe  femer  die  An- 
weisung   die    Warzen    durch    tighches    FroUtren   mit   einer 
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weichen  Saininet-  oder  Zahn-Bürste  zu  erigiren  und  abzu- 
härten. Wie  wichtig  diese  Vorbereitung,  namentlich  das 
JEtOir^t^  ^^"^  Warzen  zur  Vn-hfltung  von  Gntzandungen  der 
Brüste  und  zur  Vermeidung  des  Wimdwprdens  der  Warzen 
ist,  lehrte  mich  insbesondere  ein  Fall  .Frau  Prof.  B.  hatte 
bereits  nach  zwei  Wochenbetten  ihre  Kinder,  einen  Knaben 
und  ein  MSdchen,  jedeanai  ohne  Anstoss  zehn  Monate  lang 
genährt  Beidemal  hatte  sie  vorher  ihre  Brüste  in  der  an- 
gegebenen Weise  behandelt  Als  sie  das  dritte  Kind  erwar- 
tete, verabsfiunile  sie  diese  Vorsicht,  beide  Warzen  wurden 
aidiald  beim  Ninren  wand  und  bereiteten  der  Hutler  Monate 
lang  Qualen.  Bei  dem  vierten  Kinde  beeilte  sie  sich  die 
Brüste  in  der  alten  Weise  vorzubereiten  und  das  Mähren 
ging  (rfine  Anstoss  von  statten.  — 

•  Ich  lebe  der  Ueberzeugung,  dass  ich  durch  sorgfältige 
Ueberwaohuug  einer  solchen  Vorbereitangscur  manche  Mutter 
vor  wanden  Warzen  und  entzündeten  Brüsten  bewahrt  habe, 
aber  frMÜch  muss  ich  auch  eingestehn,  dass  oltmals,  nament- 
lich bei  Erstgebärenden,  alle  Sorgfalt  vergebens  war,  die 
Warzen  wurden  trotz  aller  Vorbereitung  schmerzhaft  und 
wund  und  häufig  trat  auch  noch  Mastitis  hinzu  und  machte 
dann  in  vielen  Fällen  dem  Nähren  überhaupt  ein  Ende.  Ich 
sage:  „m  vielen  Fällen"  aber  keineswegs  in  allen,  denn  oft- 
mals geimgt  es  auch  bei  schon  vorhandener  Entzündung  der 
Brust  das  Nähren  doch  noch  mit  Erfolg  fortzusetzen.  Ich 
habe  auch  hierin  immer  eine  gewisse  Zihigkeit  bewiesen  und 
mich  weder  durch  jlie  oft  grossen  Schwierigkeiten  das  Kind 
zum  Saugen  zu  bringen,  noch  durch  die  anfangs  mangelnde 
Milch  und  ebenso  durch  wimde  Warzen  und  durch  leichte 
Entzündungen  der  Brust  nicht  sofort  venuögen'lassen,  das 
Kind  abzusetzen.  Bei  passender  Behandlung  wird  manche 
Mastids  im  Keime  unterdrückt  oder  es  kommt  wenigstens 
zu  keiner  oder  doch  nur  zu  einer  geringen  nicht  umfang- 
rMcfaen  Eiterung;  4iann  dieser  Au^ang  für  die  eine  Brust 
nicht  abgewendet  werden,  so  wird  wenigstens  oft  die  andere 
erhallen,  ich  sah  manche  Matter  und  mani;hes  Kind  beim 
Näireo  an  einer  firust  gedeihen,  in  einzelnen  I^^äSen^kam 
nach  Wochen  (in  einelb  Falle  nach  13  Wochen)  die  friiher 
cntiflndele  Brust  wieder  in  Thäligkeit    Indess  auch  in  dem 
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Falle,  dasS  das  WeiternShren  schlieadkii  weg:en  entzQodeM- 
BrQete  eiageslellt  werden  mass^  bat  maii  ineuies  Eradbtens 
duFdh  das  einige  Wochen  hiodurc^  fortgesetste  Anlegen  des  Kin- 
des doch  einen  Gewinn  davon  getragen.  Der  Gewinn  seigt 
sich  beim  nächaten.  Wochenbett.  Ist  nandich  erst  in  einem 
Wochenbette  die  MJlAtfaatigkeit  wenn  auch  unter  Qualen  und 
nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  in  Gang  gebracht,  dann 
geht  in  dem  nächsten  das  Säugen  um  so  leichter  von  statten 
und  die  Frauen  emptängen  dann  ihren  Lobn  für  ihre  früher 
bewiesene  Standhaft^keit  im  £rtragen  der  allerdings  nicht 
geringen  Schmerzen  beim  Anlegen  an  wmtcte  und  enuandete 
Brüste.  Eine  zuveriässige,  ausdauernde  Wochenw&rterin  ist 
unter  diesen  Verhältnissen  von  der  grössten  Wichtigkeit,  ich 
halte  namentlich  bei  der  ersten  Entbindung  ganz  besonikrs 
darauf;  dass,  wenn  es  irgend  mögUch  ist,  eine  solche  genom- 
men wkd,  während  ich  bei  den  späteni  Wochenbetteli,  na^ 
dem  das  MÜchgescbäft  s'ehon  im  Gange  gewesen  ist,  eher 
dav«!  absehe.  Mütter,  Tanten  und  andere  mit  der  Pilege 
der  Entbundenen  betraute  Personen  lass^  sich  durcfa  Unge- 
duld oder  falsches  Hitleid  gar  eu  leicht  bestimmen,  die.  Be- 
mölmi^n  das  Stillen  in  Gang  zu  bringen  aufzugeben,  ehe 
es  noch  oder  wo  es  Oberhaupt  gar  nicht  nöthig  war.  — 

Bei  allem  prinzipieilen  Festbalten  an  dem  Zündsatz 
dass  jede  Mutter  möglicfast  ihr  Kmd  selbst  nähren  solle, 
begegnet  ioäess  jeder  Arzt  einer  nicht  geringen  ^uabl  von 
Fällen,  welche  von  vornherein  das  SeBistniUiren  verbieten 
oder  ungenügend  erscbeineo  lassen,  oder  nach  einem  miss- 
lungenen  Versuche  es  zur  Pfiidit  machen  für  eine  auderwei' 
tige  Ernährung  des  Kindes  Sorge  zu  tragen. '  Es  entsteht  ifbn 
die  Frage,  ob  das  Kind  einer  Amme  übergeben  oder  ob 
dasselbe  künsüich  ernälvt  werden  soll.  Ich  stimme  in  der 
Regel  für  eine  Amme.  Das  AmmenweBen  ist  zwar  vom  hu- 
manen Standpunkte  aus  betrachtet  an  dunkler  Fleck  in  unsem 
socialen  Einriditungen.  Die  Erlödtung  des  heil^sten  aller  Ge- 
fühle, des  Hultei^fiUils,  die  Zumuthung,  dass  eine  junge  Mutter 
ihr  eigenes  Kind. Verstössen  und  die  demselben  von  der  Natur 
.bestimmte  Nahrung  für  Geld  an  ein  anderes  ibr  fremdes  Kind 
verkaufen  soll,  ist  eine  sehr  inhumane;  das  Schicksal  der 
verlassenen  Amnenkinder  ist  trotz  alter  WoUthätigkeitsanslal- 
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ten  und  Aufsichlsvereine  für  Haltekmder,  doch  in  den  bei 
weitem  meisten  Fäilea  ein  höclist  beklagenswerthes,  auch  ist 
es  ausser- Zweifel,  dass  die  InunoraHtSt  in  den  niedera  Kiassen, 
namentlich  auf  dem  Lande,  durch  den  Inchten  Verdienst  und 
das  bequeme  Leben,  welches  eine  ausserebeüch  Geschwängerte 
später  als  Anime  findet,  sehr  gefSrdert  nird  —  aber  alle' 
diese  Heflexioben  können  doch  nicht  den  Arzt  davon  abhal- 
ten im  concreten  Falle  einer  Amme  das  Wort  zu  reden, 
wenn  er  davon  überzeugt'  ist,  dass  es  zum  Wohle  des  ihm 
anvertrauten  Pfleglings  nothwend^  ist.  Wir  leben  einmal  nicht 
in  idealen  Zuständen,  wo  jede  Mutter  ihr  Kind  säugen  kann, 
wir  Aerzte  vor  Allen  sind  darauf  angewiesen,  ohne  Humani- 
tälsempfindsamkeit  die  Verhältnisse  zu  nehmen  so  wie  sie 
sind,  Ammen  sind  vorhanden,  es  handelt  sich  also  emfäch 
um  die  Frage,  was  bekommt  dem  Kinde  besser,  die  Amme 
oder. die  Flasche?  Ich  habe  beide  Ernährungsweisen  hin- 
länglich erprobt,  ich  habe  drei  eigene  Kmder  grösstentheils 
mit  der  Flasche,  zwei  mit  Ammen  aufgezogen,  ich  habe 
namentlich  im  Anfange  meiner  Praxis  hiRfiger  die  kdnstlicbe 
Ernährung  empfohlen  mid  im  Ganzen  die  Erfolge  in  mehr 
'  als  750  Fällen  controlirt,  ich  habe  auf  der  andern  Seite  in 
mehr  als  100  Fällen  Ammen  nähren  lassen,  beide  Ernäh- 
rungsweisen gegen  einander  abgewogen,  bin  ich  aber  zu  der 
Ueherzet^inng  gelangt,  dass  hn  Allgememen  die  Ernährung 
diu'ch  eme  Amme  als  achefer  und  gedeihlicher  für  das  Kind  - 
hei  weitem  vorzuziehen  sei. 

Seihst  die  Lobredner  der  künsUidien  Ernährung  müssen 
zugeben,  dass  namentlich  in  den  ersten  Monaten  die  Ernäh- 
rung eines  Kindes  ganz  anders  an  der  Brust  als  an  der 
Flasche  von  statten  geht.  Päppelkinder  bleiben  immer  hinter 
Brustkindern  zurück,  sind  magerer,  blasser,  leiden  an  häuSgen 
Verdauungsstörungen,  Wundsein,  Ausschlägen  und  Dräsen- 
auBi^wdlungen  und  ihre  geringere  Lebensener^e  zeigt  sich 
in  der  Vennefarten  Sterblichkeit,  welche  uiiter  Päppelbindem 
mindestens  doppelt  so  gross  ist  als  unter  Brustkindern.  Unter 
den  acuten  Leiden  sind  es  namentlich  zwei,  welche  dem 
kindhcben  Alter  im  ersten  Lebensjahre  Gefahr  bringen,  , 
Magen-  und  Darm-Katarche  (Durchfälle  und  Brechdurchfalle, 
die    M^n.   Hagenerweicbung)   im   Sommer    und    Bronchial-' 
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Katarriie  imd  lobulire  Pneunonien  im  Winter.  Brustluoder 
erliegen  sehr  Bellen  diesen  Krankheiten,  während  Päppelkinder 
bei  aller  Sorgfalt  der  Behandlung  hSufig  nicht  zu  erhalten 
und.  —  Nach  dem  ersten  Lebensjahre  gleidtt  sieb  der  Unter- 
schied, welcher  durch  die  verschiedene  EmShruDgsweiae  be- 
dingt wv,  allerdings  emigennaBsen  wieder  aus,  Päppelkinder 
holen  oft  Brostkinder  in  der  Entwickolung  wieder  ein,  nament- 
lich wenn  letztere  nach  dem  Entwöhnen  ihr  UilchfleJscb  ab- 
geben und  durdr  die  veränderte  Nahrung  und  gleichzeit^s 
Zahnen  zuräckkonunen,  inuner  ist  es  mir  aber  doch  erschienen, 
dass  diese  Ausgleichung  nur  selten  ewe  ganz  vollständige  sei, 
in  vielen  Familien  vermag  man  auch  ^äter  noch  die  Ammen- 
kinder v«n  den  künstÜeb  ernährten  zu  unterscheiden  und  die 
schwächhebere  Constitution,  der  letztern  wird  dem  Arzt  zur 
beredten  Mahnung,  dass  er  stets  bei  seinen  PäegKngea  schon 
in  der  ersten  Lebenszut  fttr  die  bestmö^jidte  Ernährung 
Sorge  tragen  soll.  Von  diesem  Geücht^MinlUe  ans  ist  di« 
Pariser  Sitte  die  Kinder  während  der  ersten  Lebensjahre  ganz 
und  gar  einer  Amme  auf  dem  Lande  zu  äberlaasea,  keines- 
wegs ganz  zu  verwerßn,  eine  solche  Auf&isdmng  der  schwicb- 
licfaen  städtischen  Oeneration  durch  Landammenmilch  und  Land- 
lull  hat  viel  für  sich,  aber  freilich  ist  es  tob  der  andern  Seite  auch 
ein  Glöck,  dass  unser  Familienleben  von  der  Art  ist,  dass  eine 
deutsche  Mutter  sich  nicht  so  leicht  von  ihrem  Kinde  trennt.  ^ 

Dass  auf  der  andern  Seite  das  Anunenludten  mit  manni^ 
fachen  Unbequemlichkeiten,  Nachlheilen,  ja  sogar  Gefahrm 
für  den  Säugling  verbunden  sein  kann,  will  ich  keineswegs 
in  Abrede  stellen.  Eine  gute  und  zuverlässige  Amme  zu 
finden  ist  oft  schwer,  indess-h^i  dem  grossen  Zusammenfluss 
von  Ammen,  welcher  nach  Berlin  stattflndet,  ist  diese  Schwierig- 
keit wenigstens  hierorts  nicht  so  gross,  als  es  in  manchen 
andern  Gegenden  der  Fall  sein  mag.  Bei  emiger  Betrieb- 
samkeit, Umsicht  und  Geduld  ist  es  mir  mit  seltne  Aus- 
nabmep  stets  gelungen  ein  zur  Amme  taugliches  Indiriduiun 
ausfindig  zu  machen.  Wenn  es  schon  vor  der  Entbindung 
fe8tsteht,^dass  das  Kind  einer  Amme  anvertraut  werden  soll, 
gebe  ich  den  betreffenden  Familien  stets  deuRath,  dass  sie 
Hch  bei  Zeit«i  nach  einer  Amme  umsehen,  ntHhigentalls  die-, 
selbe  auf  Wartegeld  setzen  sollen.     Anzeig«i  im  InteU* 


)>1bU,  BeuhtuDg  der  Aon  inserirten  Offertim,  Anfragen  b«i 
unserä  vier  concessionirten  AmmenTermietlierinnen,  zu  denen 
in  der  kliten  Zeit  noch  ein«  fünfte  für  Landammen  in  Tem- 
]>elhof  hinzu^komnien  ist,  ergeben  Tast  inuner  eine  genügend« 
Aiiswahi.  Die  Wahl  wird  um  so  weniger  fehl  geh«n,  Je 
grösser  die  Anzahl  der  Individuen  ist,  unter  denen  nun  aus- 
zuwählen bat  und  je  mehr  man  Zeit  anf  die  ^■üfiing  der 
Eiaielnen  verwenden  kann.  Diese  Prdfnng  nniBS  sich  notb- 
weadigerweise ,  wenn  sie  einigermaseen  tiarantie  bieten  soll, 
nicht  bloss  auf  die  ärztliche  Untersuciniog  der  Amme  und 
ihres  Kindes,  sondern  anch  auf  Erkundigung  nach  den  An- 
tecedentien  und  sonstigen  Verhältnisse  der  Amme  eretrecken. 
Die  Aussagen  der  Anunenvemiietberinnen  und  der  von  diesen 
instruirten  Ammen  bieten  begreiflicherweise  «ine  sehr  gerioge 
Zuveriässtgkeit  dar,  die  Ammenvermietberinnen  stehen  zwar 
unter  polizeilicher  Controle  und  sind  zu  wahrfaeitsgemässen 
Allgaben  verpfliditet,  indess  sie  umgriien  dieses  Gebot  in 
jeder  mögliehen  Weise,  indem  ihnen  nur  darum  zu  thun  ist, 
möglichst  schnell  und  möglichst  viele  Ammen  uMerautHingen 
und  damit  möglichst  schnell  und  mögücbst  viele  Thaler  zn- 
verdienen.  Wenn  ich  es  fOr  meme  Persooi  durch  mehrjäh- 
rigen Verkehr  mit  diesen  Personen,  durch  Dr(Aungen  und 
Extra  -  Belohnungen  auch  nachgerade  dahin  gebracht  habe, 
^asB  mir  von  ihnen  so  leicht  nichts  vorgelogen  oder  ver- 
heimlit^t  wird,  so  wird  doch  jeder  Arzt  mit  am  in  den 
'  Wunsch  einstimmen,  dass  das  Ammenrermiethungswesen  hie- 
selbst  zuverlässigem  Händen  anvertniut  werden  möge.  Da 
die  meisten  Ammen  schon  früher  in  einem  Dienstverhältnisse 
gestanden  haben  und  es  auch  immer  ratbsam  ist,  solche,  die 
schon  anderweitig,  sei  es  auf  dem  Lande  oder  in  der  Stadt, 
gedient  haben,  auszuwählen,  geben  allerdings  die  Dienstbacbel' 
einige  Gewihr,  mehr  noch  mündliche  oder  schrifUiebe  Er- 
kundiguiige'a  bei  ihren  frühem  Herrschaften  oder  bei  Predi- 
gern und  Sbhullefarem  des  Dorfes,  wo  sie  herkommen;.  leb 
gebe  ioamer  den  Bath,  die«e  Erkundigungen  so  umüissend 
und  genau  wie  mögUch  zu  machen  und  halte  es 'deshalb 
schon  .f3r  einen  grossen  Gewinn,  wenn  man  vor  der  Ent> 
jntndnng  »oh  der  Amne  versichert,  weil  die  Beschäftigung 
und  Soi^e  um  diese  Angelegenheiten  für  eine  kürzUch  Entbun- 
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deue  durcbaus  nicht  pasat.  Ich  w«iss  nicht,  ob  ich  es  meiner 
Soi^alt  iu  der  Auswahl  eiuer  Amnie  oder  einem  besoiidern 
Glücke  zuschreibeo  soU,  wenn  ich  in.  meiner  Praxis  fast  onr 
gute  Ammen  gefunden  '  habe".  Syphilitische  oder  chronisch- 
kranke  Ammen  habe  ich  nie  in  meiner  Praxie  erlebt,  einzel- 
nen verging  die  Milch,  einzelne  ^wiesen  sich  sonst  als  un- 
geeignet und  wurden  dann  alsbald  durch  andere  ersetzt,  bei 
den  n^isten  ist  es  mir  aber  auffallend  gewesen,  wie  sdweU 
sich  ein  wahrhaft  mütterliches  Veriiältniss  au  ihrem  Säugling, 
bildete  und  wie  bald  sie  .über  das  Kind,  weltjies  ihnen  an 
die  Brust  gegeben  wurde,  ihr  eigenes  vergassen.  Personen, 
welche  früher  leichtsinnig  und  übermdthig  waren,  iwurden 
aus  Liebe  zu  ihrem  neuen  PQegling  ordeatUch  und  ftkgsam 
und  ertrugen  hSufig  die  UnbequemUchk^teo  und  Enlbehrun- 
gen  ihrer  neuen  Lage  mit  einer  bewUMdemsTrfirdigen  Geduld. 
Das  Sprücbwort,  welches  sagt  „Vorurtheile  werden  mit  der 
Huttermiich  eingesogen"  redet  die  Unwak'hat,  denn  dM> 
msrahsche  und  intellactuelle  EinHuss,  deu  die  Amme  auf  den 
Säugüng  ausübt,  ist  gleich  Null,  aber  wahr  ist  es,  dass  der 
Sänglii^  durch  Weckung  und  Beldxrag  der  Hutterhebe  mo- 
ralisch v€9'edelnd  auf  die  Amme  wirkt,  —  ein  Beweis  mehr, 
mit  welcher  Sorg&lt  die  Natur  überall  auf  den  Schutz  der 
hüUlosen  juogea  Generation  bedacht  Ist 

Bei  der  Wahl  einer  Amme  verdienen  im  Allgemmen 
Landammeu  in  .Berüciisichtigung  ihrer  fHscbem  Gesundheit 
und  Gew6hmmg  an  einljichere  L^ensvH'haltuissc  den  Vorzug, 
wegen  ihrer  durchschnittlich  grossem  UnbehülAicbkeit  passen 
sie  aber  nicht  in  jede  Wirthschaft,  auch  sieht  man  bei  I^nd- 
ammen  bisweilm,  dass  ihnen  durch  die  veränderte  Luft  und 
Lebensweise  in  der  Stadt  die  Milch  eher  vergeht  Da  sich 
Vortheile  und  NacfaUieile  hiemach  cinigenn^saen  die  Waage 
halten,  ist  es  m  vielen  Fällen  raUtsam,  solche  Personen  zu 
Ammen  zb  wählen,  die  schon  durch  einen  langem  oder  kurzem 
Aufenthalt  in  der  Stadt  acchmaüsirt  skifi.  Unsere  dienende 
iUasse  bietet  in  dieser  Bezi^ung  das  l>este  C(mling«il  dar.  — 
Wenn  h^end  mJigUcb  wähle  ich  auAimn»!  nur  solche.  Ae 
ihr  eigei^  iünd  mindestens  4 — 6  Wocben  gMt&lt  haben,  bei 
jungem  Wöchneiinnen  läuft  man  Gefahr,  dass  sie  eine  naeh- 
Irägliche   Wocbeabettserkrankung'   erleiden,    oder   dass  ih'' 


leo  ^ 

Ain  Milch  vei^^t.  £iDe  Anfhige  in  der  Charit^  oder  der 
UDiversiUtsentbindungdaD  stall,  wo  die  Wöchnerinnen  schon  am 
10.  Tage  entlassea  werden,  kann  deshalb  auch  in  der  Regel 
nicht  zur  Erlangung  einer  zuverlilssigen  Amme  fDhren.  Solche 
die  nacb  einem  fWihem  Wochenbett  schon  einmal  zur  Zufrie-* 
denheit  geammt  und  dabei  doch  von  ihrer  Gesundheit  nichts 
eingebüsst  haben,  gestatten  in  der  Regel  eine  gute  Prognose. 
Bouchut' (ioum.  f.  Kdrkrkhtn.  13,  40)  fand  die  Milch  nacJi  ein- 
oder  mehreremal .  vorausgegangener' Sdiwangerschaft  an  Quan- 
titit  und  an  nShr^iden  Bestandtbeilen  reicher  als  bei  Erst- 
nShrenden.  Jedenfalls  haben  Erstere  den  Vorzug,  dass 
sie  schon  Erfahrung  m  der  Behandlimg  eines  Kindes  haben. 
Jeder  aber  wird  mit  mir  darin  übereinstimmen,  dass  es  höchst 
bedenküdi  ist,  ritnulchende  Ammen  bei  jungen  Kindern  tu  ver- 
wenden. Die  Milch  imdert  sidi  je  nach  der  Periode  des 
Säugens  und  je  nach  dem  mit  dem  Alter  wechselnden  BedOrf- 
nisse  des  Kindes  und  es  ist  dmrh  chemische  Untersuchungen 
erwiesen,  dass  das  specifiscbe  Gewicht  der  Milch  ächon  vom 
7.-8.  Monate  an  sich  vermiDdert  und  dass  gleichzeitig  stich 
der  Gehalt  an  Käsestoff  und  bald  darauf  auch  der  von  Butter 
und  Zucker  abnimmt  Wie  in  der  QualitSI  vennindert  sich 
auch  in  der  Regel  die  Hikh  in  der  Quantität,  und  die  meisten 
säugenden  Frauen  und  Ammen  werden  durch  ein  Aber  10  bis 
12  Monate  fortgesetEtes  Nähren  in  ihrer  eigenen  gesammten 
ConstitHtion  angaffen  und  anämiscb.  Ich  habe  dm-ch  gegen 
meinen  Willen  gewählte  aitmilcbehde  Ammen  sehr  nachtheilige 
Erfahrungen  erlebt  und  gestatte  nie,  dass  die  Altersdiffefenz 
zwischen  dem  Kmde  der  Amme  und  ihrem  Säuglinge  mehr 
als  höchstens  4 — 5  Mtmate  betrage. 

In  vielen  Schriften  ober' die  bei  Auswahl  einer  Amme 
zu  berücksichtigenden  Regeln  findet  man  die  Anweisung,  dass 
man  brfinett«a  und  robuste  Ammen  den  Vorzng  vor  blonden 
und  zartem  CoDstitalionen  gehen  soll.  Ich  möebte  nach  meiner 
Erfahrung  gerade  das  Gegentbeil  h^aupten  und  ziehe,  wenn 
ich  unter  sonst  glichen  IndividuBi  die  Wahl  habe,  blonde 
nicht  zu  muskulöse  den  l»^netten  robusten  vor.  Ich  finde 
micb  in  dieser  Beziebmg  in  UeberaDstimmimg  mit  den  Re- 
sultaten der  Untersuchungen  von  Vemait  und  A.  Becgnerel 
(JouTH;  f.  Kdrkrkhtn.   1865,   p.  293).     We  .Genannten  habftn 


die  Hilcb  von  89  säugenden  Frauen  in  Bezug  auf  jeden  ein- 
zelnen Punkt  mit  ^oaser  Genauigkeit  ehemiscb  untersucht. 
Sie  haben  die  von  ihnen  untersuchten  Ammen  in  zwei  Klassen 
gelheilt  in  die  mit  starker  und  die  mit  schwacher  Constitution. 
Zur  erstem  Klasse  haben  sie  die  mit  galentwickelten  Mus- 
keb,  frischer  Gesichtsfarbe  und  einer  massigen  KörperßUle 
versehenen  Ammen  gezälilt,  weich«  auch  meist  brünett  sind. 
Zur  zweiten  Klasse  dagegen  rechnen  sie  alle  Diejenigen,  welche 
«a  mehr  welkes  Huskdflosch,  eine  zarte  weisse  Haut  und 
blonde  oder  röthliche  Haare  haben  und  gewöhnlich  auch  etwas 
sclmächlich  aussehen.  Aus  den  von  ihnen  angestelllen  Unter- 
suchungen ergiebt  sich  Folgendes: 

1)  Die  Dichtigkdt  vennind«-t  sich  ein  wenig  in  der 
schwachen  Constitution  und  ist  normal  in  der  starken,  2)  der 
Wassergeball  vermehrt  ^ch  beträchüicb  in  da  starken  Con- 
stitution und  bleibt  fast  normal  in  der  schwachen,  3)  es  ist 
besonders  der  Zucker  und  der  Käsestofi;  der  in  der  schwachen 
Constitution  normal  bleibt,  dagegen  bei  da-  starkoi  Constitu- 
tion äich  bedei)t«nd  vermindert;  dieses  Resultat  ist  allerdings 
sehr  auffallend,  da  man  fast  das  Gegentheil  vermntbet  hätte; 
4)  die  Butter  ist  vermindert  bei  der  starken  Constitution, 
vermehrt  bei  der  schwachen;  5)  die  Salze  sind  bd  der  schwachen 
Constitation  etwas  mehr  vorhanden  als  bei  der  starken.  Hier- 
nach bieten  also  die  Ammen,  welche  die  Verfasser  als  schwach 
constituirt  bezeichnen,  ^e  in  sich  reichere  Hilch  als  die  ro- 
busten oder  stark  constituirten  Ammen.  Ohne  indess  auf 
diese  Chaniscben  Resultate,  welche  jedenfalls  noch  weiterer 
Bestattung  bedürfen,  zu  grossen  Werth  legen  zu  wollen, 
mödite  ich  nur  noch  daran'  erinnern,  dass  man  Aebnlicbes 
mdk  bei  Thieren  findet  Die  guten  Milchkühe  sind  nicht  die 
mit  starken  Muskeln  oder  Knochen,  sondern  die  mit  glatterer 
Hant  und  etwas  feiner  grauten  und  ist  vfermulhlich  bei  diesen 
die  Milch  deshalb  reicher,  uml  der  Huskelapparat  bei  ihnen 
woiiger  thätig  ist  und  nicht  so  viel  von  den  biklenden  EUe- 
■aeoten  coiuumirt  Dem  sei  indess  wie  ihm  woQe,  versichem 
kann  ich,  dsss  ich  häufig  bei  etwas  zartem  neibhchen  Con- 
stitutionen, welche  icli  oft  nur  m  Ermangehing  von  kräftigem 
zu  Ammen  wählte,  die  Kinder  Labe  besser  gedeihen  sehen, 
als  bei  redit  ogenttich  kräftigen  robustm  Personen,  — 
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Dass  itMii  bei  allor  Umsicht  Jn  di;i'  Wahl  d<;i'  Amtne  doch 
manctunal  fehlgreift,  liegt  auf  der  Hand.  Es  ist  auch  unleug- 
bar, dass  nicht  jede  Ajnme  fflr  jedes  Kind  passl,  eine  Milch, 
hei  der  daa  eigene  Kind  der  Amme  oder,  ein  anderes  Kind 
vortrefflich  gedieh,-  bekommt,  bisweilen  dem  neuen  Säugling 
nicht,  die  Brust,  die  fOr  ein  kräftiger  saugendes  Kind  aus- 
reichend Milch  gab,  genagt  nicht  für  ein  schwächeres,  dergL 
Miss  Verhältnisse  oder  andere,  die  wir  nidit  zu  ergründen  ver- 
mögen, kommen  vor.  Li  extremen  Fällen  nim^t  man  dann 
selbslredend  ehie  andere  Anmie,  wenn  der  Tausch  ein  guter 
ist,  schadet  der  Wechsel  an  und  für  sich  nichl,  indess  sei 
man  doi;h  im  ADgenieinen  nicht  zu  schnell  bereit  alle  Schuld 
des  zdtweiligen  Nichtgedeihens  des  Kindes  auf  die  Amme  zu 
schieben  und  einen  8of(H*tigen  Wechsel  eintreten  zu  lassen, 
oftmals  liegt  die  Schuld  des  Nichtgedeihens  und  Kränkehis  der 
Kinder  in  angebomer  Schwäche  und  ererbter  Kraukheilfianlage 
derselben,  dies  gilt  namentlich  von  der  Porrigo  larvaUs  und 
andern  Hautausschlägen,  häufig  wird  auch  gefehlt  durch  -uii- 
zweckmässige  diätetische  Bdtandlung  der  Amme  und  die  Uebel- 
stände  schwinden,  wenn  dieser  ^ihalt  gethan  wird.  Die 
Anunenkosl  ist  jedenfalls  eins  der  wichtigsten  Kapitel  in  der 
Kinderdiätetik  und  wir  müssen  es  sehr  bedauern,  dass  unaw^ 
Kenntnisse  von  dem  physiologischen  Einflüsse  der  Nahrung 
auf  die  Milch  bis  jetzt  leider  noch  sehr  embryonale  sind. 

F.  Simon,  Doyire,  Vernois  und  Becqiter«l  haben  zwar 
einzelne  Untersuchungen  über  den  Einfluss  von  'Fleischkost, 
von  guter  und  ungenügender  Kost  auf  die  Beschaffenheit  der 
Frauenmilch  angestellt,  auch  bei  Thieren  hat  man  mit  ver- 
sdiiedener  Fütterung  experimenrm,  indess  sind  bis  jetzt  die 
Resultate  dieser  geE<immlen  ExiieHmente  noch  wenig  bedeu- 
tend und  haben  viellach  zu  widersprechenden  Folgerungeo 
geführL  In  Bezug  auf  die  Frauenmilch  zeigte  sich  nach  un- 
genügender Nahrung  eme  Abnahme  der  festen  Stoffe,  besonders 
der  Butter  und  des  Kasein;  l'nmässigkeil  im  Genüsse  der 
Nahrungsmittel  hatte  nach  Doy^e  einen  ähnlichen  Effect  wie 
ungenügende  Nahrung.  Empirisch  sieht  jedenfalls  fest,  dass 
ein  VoUpfropfen  mit  Nahrungsmitteln  einer  nährenden  Frau 
ebenso  wenig  bekommt  wie  htangel  an  Nahrung  und  dass  das 
Htlchgeschäfl  am  best«ii  gedeiht  bei  einer  ungekünstelten,  den 
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GewohnheiteD  und  den  Verdauungskräften  der  Säugenden  zu- 
sagenden Diät.  Der  Arzt  hat  auf  diesen  Punkt  ganz  beson- 
ders zu  achten,  denn  namentlich  bei  Her  Anune  fehlen  manche 
Mütter  aus  missverstandener  Sorgfalt  für  ihr  Kind.  Es  ge- 
schieht nicht  selten,  dass  die  Amme,  welche  zeilber  aa  ein- 
fache Kost  und  an  ein  ariieitsames  Leben  gewöhnt  war,  plölz- 
Ucb  nach  Antritt  ihres  Dienstes  mit  nahrhaften  Speisen  und 
Getränken,  mit  Uebennass  von  Hehlsuppen,  Bier  und  Fencbel- 
thee  gequält  wird;  kein  Wunder,  wenn  sie  dann,  zumal  bei 
massigem  Sitzen  in  der  Rinderstube,  schlecht  verdaut,  wenn 
sich  die  Hilch  ändert  oder  vergeht  und  das  Kind  schreit  und 
nicht  gednhen  will. 

Dass  der  Wiedereintritt  der  Menstruation,  welcher  nach 
Langheinrich  (Scanzoni'»  Beiträge  1854,  p.  244)  bei  22 
Rrocent  der  stillenden  Frauen,  nach  mein«'  Erfahmng  indess 
viel  häufiger,  erfolgt,  an  und  für  sich  das  fernere  Säugen  bei 
Müttern  und  Ammen  nicht  verbietet,  ist  wohl  jetzt  so  ziemlich 
allgemm  angenommen,  während  man  allerdings  in  frribem 
Zeiten  anders  darüber  urtheilte  und  auch  noch  jeut  manche 
Vonirtheile  g^en  das  Weitemäbren  unter  solchen  Verhältnissen 
im  PubUkum  gang  und  gäbe  sind.  TiU  (Hygiene  des  weibl. 
Geschlechts,  bejah,  von  Froriep  1857,  S.  62)  erhieh  durch 
sorgfältiges  Betragen  von  100  Frauen,  bei  denen  der  Monats- 
äuss  während  des  Stillens  zu  verschiedenen  Zeiten  wieder 
eingetreten  war,  folgende  Resultate: 

Die  Quantität  mid  Qualität  der  Milch  blieb  unverändert  bei  45 
(Die  Qualität  wurde  nadi  dem  Befinden  der  Kinder 
heurtheiU.) 

Sie  wurde  vermindert  bei 8 

Sie  hörte  ganz  auf  hei 1 

Die  Nildi  wurde  schlechter  und  machte  die  Kinder  un- 
wohl hei  ... 6 

Sie  wurde  und  bli^  vermindert  bei 2 

Sie  wurde  vermehrt  bei 24 

Es  folgte  ein  vorübergehender  Andrang  von  Milch  bei .  15 
Mit  diesen  Resultaten  stimäien  meine  Erfahrungen  unge- 
fähr überein,  nur  sah  ich  häufiger  als  TiU  die  Säuglinge  zur 
Menstrualionszeit  der  Mfilter  und  Ammen   und   kurz  oachtier 
unruhig  werden,  und  öftere  und  grAne  Ausleerungen  h^ommen. 
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Aus  diesem  Grunde  ist  der  WiedereinlriU  dei*  Ucnstniation 
bei  den  Säugenden  jedenralls  immer  zu  beachten  und  bei  Leiden 
des  Säuglings  zunächst  zu  fragen,  wie  es  mit  der  Regel  der 
Mutter  oder  Amme  steht.  Ammen  machen  oft  darüber  un- 
wahre Angaben,  aus  Furcht,  sie  könnten  ihren  Dienst  verlieren. 
Beträchtliche  Venninderung  der  Hilcbsecretion  sah  idi  eioige- 
mal  wenn  die  M«istruation  mit  reichlichem  Blutfluss  eintrat, 
oder  nenn  das  Säugen  überhaupt  schon  8  Monate  oder  langer 
gewährt  hatte.  Begreiflidierweise  wird  man  in  solchen  Fällen 
nicht  säumen  für  eine  anderweitige  Emähnmg  des  Kindes 
Sorge  zu  (ragen.  Die  chemische  Beschaffenheit  der  Hilcb 
wird  nach  Vemofs  und  Becquerel  zur  Zeit  der  eintretenden 
Menstruation  wenig  verändert;  die  Genannten  fanden  den 
Wassergehalt  der  Hilch  etwas  vermindert  und  in  demsettwn 
Verhältnisse  den  Gehalt  der  festen  Theile  gesteigert.  Der 
Zucker  vernunderl  sich  progressiv  mit  dem  Eintritt  und  der 
Gegenwart  der  Menstruation,  dagegen  vermehrt  sich  aulMend 
der  Käsestoff  und  um  ein  Weniges  auch  die  Butter,  die  Salze 
vermindern  sich  um  ein  Geringes  imd  steigern  sich  auch  bis- 
weilen. Die  Milch  wird  demnach  durch  die  Menstruation  etwas 
schwerer  verdaulich,  indess  meinen  Vernois  und  Becquerel, 
dass  diese- Veränderung  nicht  bedeutend  sei  und  höchstens 
sehr  schwächliche  zart»;  Kinder,  deren  Vcrdauungsorgane  nicht 
in  gutem  Zustande  sein,  könnten  dadurch  einigen  Einb'ag  er- 
leiden. Sie  ralhen  deshalb,  man  möge  solche  Kinder  weniger 
oft  saugen  lassen  Und  ihnen  dazwischen  etwas  Zuckerwasser 
-  geben,  um  alle  Nachtheüe  zu  verhüten.  Auch  bei  Kühen  will 
man  von  Rindern  keinen  hesondern  EinQuss  auf  die  Hilcb 
wahrgenommen  haben.  — 

.Bei  Eintritt  dner  neuen  Schwangerschaft  ist  es,  wie  all- 
gemein angenommen  wird,  rathsam  das  Wettemähren  unbe- 
dingt EU  verhieten.  Es  existiren  £war  manche  Beispiele,  dass 
schwangere  Frauen  weitemährlen  ohne  allen  Nacbtbeil  für  ihre 
eigene  Gesundheit,  wie  für  das  Befinden  des  Säuglings  und 
der  Frucht,  die  sie  unter  dem  Herzen  trugen,  indess  b^egnet 
man  doch  auch  häufig  en^;egengesetzl«n  ErTahrongen.  Es 
ist  nichts  Seltenes,  dass  bald,  nachdem  die  Säugende  conci- 
pirt  hat,  der  Säugling  zu  kränkeln  und  abzumagern  heginnt, 
ja   die   beeinträchtigte  Ernährung  desselben  macht  bisweilen 
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zuerst  und  allein  auf  die  angetretene  Schnangerscbaft  aiif- 
meritsam,  ebenso  erlebt  man,  dabs  die  HAtter  unter  dem  mit 
<fi«ser  doppelten  Ernährung  verbundenen  Säfteverlusl  leiden 
und  sich  schwer  ertiolen,  die  sogenannten  verstillten  Kinder 
unterscheiden  sich  ofUnals  unverkennbar  durch  «ine  dürßigere 
Organisation  von  ihren  normal  ernShrten  Geschwistern.  Bei 
Kflh«]  ist  man  übrigens  toleranter  in  Bezug  auf  diese  Ver- 
hältnisse; trächtige  KAbe  werden  bekanntlich  bis  wenige  Wochen 
bevor  sie  kalben  ruhig  weiter  gemolken.  Man  beobachtet  bei 
ihnen  allerdings,  dass  sie  mit  zunehmender  Schwangerschaft 
bedeatHid  weniger  HUch  geben,  von  10 — 12  Quart  sinkt  das 
läglidie  Mildiquantum  auf  2  Quart  herab,  man  findet  aber 
sonst  keinen  Unterschied  in  der  Beschaffenheit  der  Milch  und 
will  bei  dieser  Praxis  keinen  Naehtheil  fQr  die  ßindviehzucht 
wahrgenommen  haben. 

Ich  habe  schon  oben  meine  Ansicht  dahin  ausgesprochen, 
dass  die  künstliche  Eraältrung  in  dem  ersten  Lebensalter  eine 
missliche  Sache  sei,  dennoch  wird  man  sie  nie  ganz  umgeben 
kämen.  Man  stösst  in  der  Praxis  auf  eine  Menge  Fälle,  wo 
die  Mutter  nicht  selbst  nähren  kann  und  wo  doch  aus  finan- 
ciellen  oder  andern  Gründen  eine  Amme  nicht  beliebt  wird 
od«*  wo  der  Arzt  sich  klugerweise  sagen  muss,  dass-  eine 
Amme  schlechterdings  nicht  passend  ist  Dabei  will  ich 
übrigens  bemerken,  dass  die  Snancielle  Erspamiss  bei  der 
künstlichen  Ernährung  eine  sehr  geringe  ist.  Wenn  man  Alles 
zusammoirechnet,  was  die  Kuhmildi  und  die  verschiedenen 
andern  Nährmittel,  was  Zucker,  Spiritus,  Saugflaschen,  Arz- 
neien etc.  kosten,  so  kommt  last  eme  ebenso  grosse  Summe 
b«^us  als  .der  Ammenlohn,  welcher  hier  in  BerUn  6  Hialer 
monatlicb  beträgt  Ist  das  Pleugehome  vollreif  und  kräftig, 
von  einer  sonst  gesunden  Mutler  geboren  und  namentlich  auch 
von  einem  kräftigen  Vater  gezeugt,  erfolgt  die  Geburt  in  der 
Zäl  vom  August  bis  zum  Januar,  so  dass  also  der  2.  bis  6. 
ÜOTiat  des  Kindes  nicht  in  die  Sommerhitze  und  in  die  Zeil 
der  gefährlichen  Darmerkrankungen- t^llt,  sind  noch  keine  un- 
gläckUcboi  Erfahrungen  mit  dem  Aufpäppeln  in  der  FamiUe 
vorgekommen,  so  kann  man  seine  Zustimmung  zu  demsetben 
gdMo.  UneriasBliche  Bedingung  des  G^ingens  ist  aber,  dass 
öne  sorgsame  Mutier  od^  eine  andere  ganz  zuverlässige  Per- 
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sun  die  Mähe  der  känstlicfaeii  Ernährung  übenHoiinL  Wo  djeae 
Bedingung  fehlt,  wo  die  Mutter  ihrer  ganzen  Eigenlbfinilichkeit 
nach  oder  wegen  ihrer  anderweitigen  häuälicben  VerpHichtim- 
geii  nicht  im  Stande  ist,  die  Sorge  für  das  Kind  zu  üher- 
oehmen,  wo  .eme  gute  Kinderfrau  nicht  zur  Stelle  ist,  (und 
es  ist  eine  solche  meiner  Erfahrung  nach  viel  schwerer  m 
beschafTen  als  eine  gute  Amme)  da  verzichte  mim  Ueber  von 
vomhereiD  auf  jeden  Versuch  des  Aufpäppelns. 

WesentUch  erleichtert  wird  ührigens  dasselbe,  wenn  die 
Mutter  im  Stande  ist,  dem  Kinde  wenigstens  einige  Monat« 
hindurch  ein^emal  des  Tages  die  Brust  zu  reichen  oder  wenn 
man  dies  von  einer  andern  stillenden  Prau  erlangen  kann.  In 
.  letzterer  Beziehung  habe  ich  es  mir  immer  angelegen  sein 
lassen,  dergleichen  Verhältnisse  zu  ermtttäln,  ich  habe  in  mei- 
ner Praxis  m  einigen  50  Fällen  die  Beihülfe  von  aiidem  säu- 
genden Frauen  in  Anspruch  nehmen  lassen  und  bei  einer 
solchen  Beihüße  die  Kinder  in  der  Regel  gut  geddhen  sehen. 
Ich  gebe  in  solchen  Fällen  den  betreffenden  Familien  dea  Ralh, 
dass  sie  sich  m  der  Nachbarschaft  oder  durch  Anfragen  bei 
den  Hebammen,  bei  dem  Küster  oder  auf  dem  Polizeibureau 
des  Reviers  nach  jungen  Müttern  umtbun  sollen,  welche  nach 
den  VertiäJlnissen  zu  schUessen  wohl  geneigt  wärep,  einen 
solchen  Hilchposten  zu  übernehmen.  Es  leben  hi»  in  jedem 
Stadttheile  eine  M^ge  vn-heirathete  sogenannte  kleine  Leute, 
Schutzmänner,  UnterofBciere,  Gesellen,  Fabrikarbdter  etc.,  deren 
oft  recht  gesunde  Ehefi-auen  im  Stande  und  bereit  sind  gegen  einen 
wöchentlichen  Lohn  von  15  —  2»  Sgr.  zwei  bis  drei  Mal  des 
Tags  einem  fremden  Kinde  die  Brust  zu  reichen  und  nöthigen- 
falls  dem  ihrigen  statt  dessen  die  Flasche  zu  geben.  AutTor* 
derungeu  im  Inlelligenzblatte  ergehen  gewöhnlich  mehrere 
Adressen  der  Art;  der  Arzt  hat  dann  durch  Untersuchung  zu 
entscheiden,'  welche  die  geeignetste  ist.  Dei^eicbäi  Säuge- 
Verhältnisse  haben  zwar  im  Vergleich  zu  der  geregelten  Er- 
nährung mittels  einer  hesondem  Amme  viel  Unzulängliches, 
die  Mütter  versäumen  auch  in  der  Regel  wenigstens  zu  An- 
fange nicht  mit  diesen  UnzulängUchkeiteu  gegen  das  ganze 
Verhältniss  zu  opponiren;  sie  wenden  em  und  auch  mit  Recht, 
dass  eine  Stillfi-au  in 'Bezug  auf  Diät,  Gemütbsbewegungeo, 
Arbeiten  und  in  Bezug  auf  ihren  ganzen  Lebenswandel  nicht 
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gehörig  fiberwacht  werden  könne,  2 — Smaliges  Anlegen  ties 
Tag^  an  die  Bnist  erecheint  ihnen  ungenügend,  wenn  sie  aber 
sehen,  wie  die  lunder  gedeihen,  wie  sie  in  der  Regel  iiaeh 
der  Brust  stutidenlang  und  besser  schlafen  als  je  nach  der 
Flasche,  wie  <die  Verdauung  sich  regelt  etc.,  dann  söhnen  sie 
äch  bald  uiit  der  lebenden  Flasche  aus,  die  auch  in  der  Thal 
selbst  in  unToUkommener  Gestalt  besser  ist  als  jedwede  gläserne. 
Auffallend  ist  mir  auch  hiei'  stets  gewesen,  wie  bald  sich  l>ei 
den  StUltrauen  eine  zärtUche  Zimeigung  zu  ihrem  zweiten- 
Säugling  entwickelt  Viele  der  Frauen  ihaten  gern  mehr  und 
kamen  Öfter  als  ihnen  zagemuthet  wurde.  Eine  do'artige  Bei- 
bulfe  durch  eine  StillTrau  gewinnt  namentlich  in  Erkrankungs- 
fäUen  des  Kindes. eine  Bedeutung,  die  nicht  hoch  genug  an- 
zuschlagen ist.  Dadurch,  dalss  das  Kind  die  Gewohnheit  Aes 
SaugNis  an  der  Brust  nicht  vtrliert,  behält  man  immer  die 
Möglidikeit  offen  eine  besondere  Amme  in's  Haus  zu  nehmen. 
Und  wie  oft  ist  dies  nicht  bei  Pappel  kindern,  wenn  sie  schlecht 
gedeihen'  oder  erkrank«),  die  einzige  lebensrettende  Arznei! 
Hat  sich  aber  ein  Kind  erst  einige  Monate  lang  gänzlidi  von 
d^  Brust  entwöhnt,  dann  gelingt  es  mit  allen  Mühen  nicht 
mehr  dasselbe  zum  Bnistsaugen  zu  bewegen.  —  Ich  habe, 
wie  gesagt,  Kinder  bei  dieser  gemischten  Nahrung  vortrefflich 
gedeihen  seh«i,  entschieden  besser  als  ohne  SliUfrau;  ich  habe 
sogar  oft  die  Mutter  und  die  Stillfrau  abwediselnd  nähren  - 
und  dabei .  noch  Flasche  geben  lassen  und  auch  bei  dieser 
draerlei  verschiedenen  HUch  befänden  sich  die  Kinder  vor- 
treSUch;  überhaupt  ist  es  dn  blosses  Vorurtbeil,  deip  man 
noch  hiar  und  da  begegnet,  dass  sich  Muttermtl^  mid  Flasche 
nicht  mit  mander  vertrugen,  man  kann  in  Zwischenräumen 
abwechselnd  Brust  und  Flasche  oder  auch  beides  gleich  hinter- 
einandor  reichen  lassen,  je  mehr  Brust  das  Kind  erhält,  um 
so  besser  gedeiht  es  in  der  Regel.  — 

Ich  komme  nun  zu  der  Frage,  auf  welche  Weise  ein 
Kind  am  zweekmSsHgsten  künstlidi  ernährt  weitlen  solle.  Die 
Schwiaigkeit  der  Beantwortung  dieser  Frage  leuchtet  schon 
aus  der  Mannigfaltigkeit  der  zu  ihrer  Lösung  gemachten  Vor- 
schläge ein.  Denn  wie  in  der  Therapie  gerade  bei  den  am 
schwierigsten  oder  gar  nicht  si  beseitigenden  Krankheiten  die 
mosten  Mitlei  empfohleji  sind,  s»  führte  auch  in  di^  Kinder- 


dUleüli  das'  UDvoUkommoie  der  künstlicben  Ernäbniog  dber- 
liaupt  zu  Erfindung  und  Aaprdsung  immer  netter  Methoden. 
P}o«8  hat  in  einer  TabeUe  (Journ.  i.  KdrkMn.  XI,  272)  68 
verschiedene  und  zum  Theil  sehr  von  einander  abweichende 
Emähningsmethoden,  alle  von  bewährten  Kindoürzten  iin4 
alle  gleich  dringlich  und  ausschliesslich  empfohlen,  zusammrai- 
gestellL  Wir  begegnen  in  dieser  Tabelle  einem  bunten  Durch- 
einander von  Eselinnen-,  Ziegen-,  Schaf-  und  Kub-Hilch,  roh, 
gekocht,  abgerahmt,  entsäuert  mit  Wasser  verdünnt  oder  mit 
Fenchel-,  Lindenblülhen-,  Anis-,  Kamillen-,  Woliblumenthee 
versetzt,  oder'  mit  den  verschiedensten  schleimigen  Zusätzen 
versehen,  mit  Reis-  und  Gerstenwasser,  mit  Abkochungen  von 
Hafergrütze,  Saiep,  Malz,  Arrowroot,  Racahout,  wir  finden  an- 
l^egeben  Molken,  Eigelb,  Fleischbrühe  aller  Art,  endUcb  Breie 
und  Suppen  von  Semmel,  Zwieback,  Waitzenmehl,  Gries  und 
Mohrrüben.  —  Die  Tabelle  liesse  sich  leicht  noch  verdoppeln 
und  verdreifachen.  Die  einen  Autoren  widersprechen  den  an- 
d^n  in  vielen  wesentlichen  Punkten  ganz  direet,  sowohl  in 
Bezug  auf  die  Darreichungs-  und  Mischungsweise  der  Hildi 
u.  s.  w.  als  auch  auf  die  verschiedene  Zeit  zum  Beginne  mit 
Zusätzen  uud  anderweiter  Nahrung.  Wvt  finden  in  dieser 
Tabelle  allein  6  Berliner  Aerzte,  welche  doch  also  unter  ziem- 
lich gleichen  Verhältnissen  ordinirten,  deren  Meinungen  unter 
sich  sowohl  als  mit'  Atx  officiellen  Angabe  des  Hebammen- 
bucbes  wesentlich  in  vieler  Beziebimg  differiren.  Roch  ver- 
schiedener mid  einander  widersprechender  lauten  die  Ralbscbläge 
der  Wiener  Aerzte  und  weder  im  übrigen  Deutschland  noch 
in  England  oder  Frankreich  hat  man  sich  über  die  künstliche 
Ernährung  einigen  können.  Wenn  die  Sachverständigen  in 
ihren  Angaben  so  auseinandergehen,  darf  man  sich  wahrlidi 
nicht  wundern,  wenn  unter  den  Laien  eine  noch  grössere 
ConfusioD  herrscht  und  wenn  die  klugen  Frauen  es  am  Ende 
vorziehen,  ihrem  eigenen  Kopfe  zu  folgen.  Eine  Verständigung 
Aber  die  verschiedenen  Methoden  der  künstlichen  Emäfarung 
wäre  dringend  wünschenswerth;  zum  Tröste  darf  man  sich 
indess  sagen,  dass  der  menschliche  Organismus,  wie  er  die 
Fähigkeit  hat,  sich  jedem  Klima  anzupassen,  so  auch  in  Bezug 
auf  die  Nahrungsmittel  ^e  staunenswerlhe  Biegsamkot  b»> 
sitzt;  die   Alles   bezwingende  Gewöhnung   übt  auch  in   dem 


zartesten  Kindesaller  eiriMi  mäcttÜgen  EidOuss  aus  und '  90 
wird  es  erklärlich,  wie  selbst  bei  den  verschiedeDsten'und 
sdbst  unzweckmässigen  Hethodea  kleine  Kinder  gedeihen  und 
gross  werden  konnten.  —  Ich  habe  nun  nicht  die  Absicht 
jene  Ploaa'scbe  Tabelle  durdi  dn  69.  Schema  meiner  eigenen 
Erfindung  lu  Tenuehren,  sondera  will  Ihnen  nur  in  der  Kürze 
einige  nach  meiner  Ansicht  h«  der  künstlichen  Ernätu-aDg  zu 
berücksichligende  Momente  kärzlicb  mittheilen.  — 

Fast  übereinstimniend  von  allen  Autoren  wird  die  Thi»- 
milch  als  bester  Ersatz  der  mens£hlich«i  Hildi  genannt,  und 
gewiss  Theorie  und  Praiis  weisen  uns  gleich  drillend  auf 
dieses  Surrogat  und  zwar  spedell  auf  die  Kuhmilch  als  die 
am  leichtesten  und  sichffl^ten  zu  beschall«ide  Hilchart  hin. 
Frische,  untadelhafte  Kuhmilch  andauernd  zu  erhallen,  ist  hier 
in  Berlin  nicht  leicht  Durch  chemische  Analfsra  und  Galac- 
temeter  die  Beschaffenheit  der  Kuhmtldi  zu  präfen  ist  für  die 
Praxis  zu  umsländüch,  die  Resultate  der  Prüfung  sind  immer 
nur  einseitig-,  eher  lässt  ach  die  Gate  der  Milch  nach  dem 
Ansehen  und  Geschmack  heurlheilen,  indessen  lassen  auch 
diese  Kriteri«i  im  Stich  und  die  Entscheidung  für  die  Brauch- 
barkeit einer  Milch  liefert  immer  der  Erfolg,  ob  sie  bei  öbri- 
gens  .  zweckmässigem  Gebrauche  dem  Kinde  bekommt  oder 
nidit.  Ich  habe  die  Kuhmilch  behufs  der  knnstUcfaen  Ernährung 
von  Brauern,  Viehmästem  und  Gärtnern,  womöghch  immo'  von 
einer  und  d^-selben  Kuh  entnehmen  lassen,  indess  hat  mich 
die  Erfahrung  gel^t,  dass  auch  diese  Quellen  häufig  zu 
wünschen  übrig -liessea  Der  &imd  davon  liegt  meiner  An- 
sicht nach  darin,  dass  unser  Stadtvieh  sich  meistens  mehr 
od«-  weniger  in  einem  etwas  kränkUchen  Ernährungszustände 
befindet  Namentlidi  Gärtner  und  Viehmäster  haben  nicht 
immer  gesunde,  sondern  oft  schwache  und  altmelkende  Robe 
und  füttern  dieselben  häufig  nicht  gleichmässig,  sondern  ge- 
tegentlicb  auch  mit  Abfall  von  Kohl  oder  Kartofielschlempe. 
In  Zeiten  von  starker  Nachtrage  nach  frischer  Milch  helfen 
üe  sidi  auch  oft  durch  Vermischungen  mit  anderweitig  käuf- 
licher Milch  oder  Wasser,  und  der  Angabe,  dass  die  Milch 
Bt^  von  einer  und  derselben  Kuh  stamme,  ist  selten  auf  die 
Dauer  zu  trauen.  In  neuester  Zeit  bat  unser  Kollege  Bichter 
dordi  ErriGhlung  eines  Normal  -  Kuhslalles  in  der  Leipz.  Str. 
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Heti  und  Kleie  verabreicht,  äem  Bedürfiiiss  nach  einer  stete 
rrisched  und  ganz  reinen  gestuiden  Milch  •  abzuhelfen  gesucht 
Die  von  ihm  bezogene  Milch  ist  allerdings  vortreftUdi,  indesB 
bei  dem  hohen  Preise  (das  Quart  kostet  3  Sgr.)  und  bei  der 
Eatfn'nung  seiner  Anstalt  von  den  meisten  Stadttbeileo,  ist 
diesf;lbe  doch  nur  wenigen  Ffuniüen  zugänglieh;  auch  IQrcbte 
ich,  wird  Hr.  Dr.  Richter,  wenn  er  die  Uilch  in  stete  gleicher 
Güte  Uefem  will,  bald  Dicht  auf  seine  Kosten  kommen.  Denn 
um  eine  tadellose  HUch  hier  in  der  Stadt  andauernd  zu  er- 
zielen, ist  nicht  bloss  normale  Futterung,  sondern  auch  fort- 
währende, wenigstens  ein  paarmal  im  Jahre  statifludende  Er- 
neuerUDg  der  Kühe  erfordo'lich.  Wie  schnell  nämlich  die 
besten  Milchkühe  bei  ihrer  Verpflanzung  in  die  Stadt  ver- 
lierei,  lehrte  mich  eine  Erfahrung  bei .  einem  von  Meklenburg 
hieber  übersiedelten  Gutsbesitzer.  Derselbe  halte  für  deo 
Bedarf  seiner  kleinen  Kinder  zwei  der  besten  Kühe  von  seinem 
Gute  mit  bieher  gebracht;  die  Mildi  war  anfangs  vorü'efl'lich. 
indess  schon  nach  wenigen  Monaten  wurde  dieselbe  trotz  aller 
hier  möglidien  Sorgfalt,  welche  auf  die  Fütterung  der  Kiihe 
verwendet  wurde,  so  sparsam  und  dann,  dass  er  bald  seinen 
hiesigen  Kuhslall  eingehen  liess.  Nach  manchen  Erfabmugen 
mit  der  hierorts  gewonnenen  Milch  und  da  es  dbärdi^s  'für 
mandie  Haushaltungen  onmüglich  ist,  des  Tages  2 — 3  Mal 
von  den  oft  entfernten  Kubställm  die  Milch  holen  zu'  lassen, 
habe  ich  natnentUch  in  neuerer  Zeit  mich  öfXer  damit  begnügt, 
die  zur  Ernährung  kleiner  Kinder  bestimmte  Milch  auf  dem 
gewöhnlichen  Wege  von  benachbarten  Ritter-  oder  Bauei^ 
Gfit^D  zu  bezidien.  Für  eine  Preiserhöhung  bis  zu  2  Sgr.  pro 
Quart  liefern  die  meisten  Milchleute  (3gUch  einmal  extragute 
frische  Milch  in's  Haus,  von  einzelnen  Gütern  kann  man  dies 
auch  in  besonders  verschlossenen  Gelassen  erhalten.  Die  Laod- 
milch  ist  jedenfalls  an  Ort  und  Stelle  besser  als  die  in  Bertia 
gewonnene.  Je  grösser  die  Milchwirthschaft  ist,  um  so  ge- 
ringer ist  der  nachlheilige  Einfluss,  den  einzelne  dArftige  Kühe 
auf  die  Gesammlmasse  der  Milch  ausüben,  auch  pflegt  in 
grossen  Wirthschaften  das  Vieh  besser,  die  Futterung  gleicfa* 
massiger  und  die  BeinUchkeit  beim  Helk^  grösser  zu  san. 
Bei  sorgßütiger  Kühlung  der  Milch,  wie  sie  auf  den  grossen 
OOtem  geübt  wird,  sfliadet  der  TransjHirt  derselben  nach  der 
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110  und  11,  in  wdchem  n' seinen  Küheii  angeblidi  nnr  beste» 
Stadt,  welcher  überdies  meistens  während  der  Nacbt  oder  per 
Eisenbahn  Abends  spit  oder  Morgens  früh  geschieht,  wlrltlich 
weniger  als  man  dies  glanben  sollte.  Ich  kann  uadi  meiaen 
in  den  letzten  Jahren  gewonnenen  Erfahrungen  veraichera, 
dass  die  auf  diese  Weise  von  ausserhalb  bezogene  fililcb  in 
der  Regel  mir  Besseres  geleistet  hat  als  die  BcrUner.  Eigent- 
liche Fälschungen,  der  Milch  mit  Kalbs-  odtr  Hammelsgehirn 
u.  dgL  geschehen  hier  gewiss  sehr  selten,  Verdünnungen  der 
Milch  mit  Wasser,  Zusätze-  von  koldensaurem  Natron,  nament- 
lich im  Sommer,  um  sie  vor  dem  Sauerwerden  zu  bewahren, 
sind  zwar  nicht  wünschenswerth,  aber  doch  auch  für  den 
Zweck  der  EmähruDg  nicht  als  direct  nacbtheilig  aozuseben. 
Hehlige  Substanzen  werden  hö<^stens  der ,  käuflichen  Sahne 
zugesetzt.  Immer  lasse  ich  übrigois  die  ziü*  künstlidieo  Er- 
nährung bestimmte  Milch,  damit  sie  sich  besser  bäh,  abkochen 
und  vor  dem  Gebrauche  von  der  darauf  beOndlicben  Haut 
befreien,  wiewohl  ich  gern  zugeben  will,  dass  es  zweckmässi- 
ger sein  mag,  wo  man  die  Milch  täglich  mehrmals  frisch  un- 
mittelbar von  der  Kuh  bezieben  kann,  dieselbe  unabgekacht 
und  in  ihrem'  Bultergebalt  unverkürzt  dem  Kinde  zu  reidien. 
Treten  ohne  sonstige  Veranlassungen  Verdauungistfirungen  bei 
dem  Kinde  ein,  so  ratbe  ich  immer  mit  der  Milch  versuchs- 
weise zu  wechsela 

Es  fragt  sich  nun,  wie  soll  bebufs  der  künstlichen  Er- 
nährung die  Kuhmiich,  damit  sie  der  Frauenmilch  möglichst 
ähnlich  »erde,  weiter  behandelt  wa'den?  Die  chemischen 
Analysen  der  verschiedenen  Hilcharten  lassen  im  Allgemeinen 
noch  viel  zu  wünschen  übrig,  da  die  durch  dieselben  gewon- 
nene» Resultat«  in  sehr  wesentUchen  Procentsätzen  von  ein- 
ander abweichen  und  sich  geradezu  widersprechen.  So  vid 
geht  aber  doch  aus  allen  übereinstimmend  hervor,  dass  die 
Kuhmilch  im  Vergleich  zur  Frauenmilch  bei  weitem  codcsd- 
Irirter,  reicIiOT  an  Casein  und  Salzen  und  ärmer  an  Zucker 
sei.  Es  ei^ebt  sich  daraus  der  sehr  einfädle  Schluss,  welcher 
audi  durch  die  Erfahrung  bestätigt  wird,  dass  die  Kuhmilch, 
damit  sie  der  Frauenmilch  möglichst  äbuUch  werde  Aircfa 
Zusätze  verdünnt  und  vo-eüsst  werden  müsse. 

Zur  Verdünnung  der  Milch  dient  am  besten  Wasser  und 
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zwar  möglichst  reines,  also  abgekochtes  Wasser.  Idi'  wähle 
dieses,  wäldie  verachiedenea  Brunnen  einen  sehr  verschiede- 
nen Gehalt  an  Salzen,  namentlich  an  Kalksalzen  nachweisen 
und  weil  ein  neuer  Zusatz  von  aoldien  za  der  ohndiin  schon 
an  Salzra>  reichem  Kuhmilch  unrathsam  erscheint.  Man  reicht 
passend  dem  Kinde  während  der-  ersten  8  Tage  1  Theil  MUdi 
3  Theile  Wasser,  von  da  an  bis  zum  dritten  Ld>ensmoaale 
1  Theil  Milch  2  Theile  Wasser;  hn  vierten  Monate  gleiche 
Theile  Milch  und  gleiche  Theile  Wasser  und  indem  man  dann 
je  nach  der  Constitution  des  Kindes  und  naeh  der  Gfite  d^ 
Milch  schnell  oder  langsam  mit  der  VerdOonung  ßilt,  lässt 
man  vom  &.  oder  10.  Monat  an  die  Milch  unvermischt  reichen. 
Andere  verdünnende  Zusätze  als  Wasser  gebrauche  ich 
in  der  Regel  während  der  ersten  Lebensmonate  des  Kindes 
nicht,  nur  bei  Kolik,  Leibschneiden,  Blähungsbesch werden,  lasse 
ich  der  Milch  einen  ganz  schwachen  Fenchelaufguss  und  bei 
Hautausschlägen  ganz  schwachen  Stietmfltt«rchenthee  zusetzen. 
In  Irühefu  Jahren  bin  ich  bei  meinen  eigenen  und  andern 
Rindern  ganz  streng  nach  C  Mayer'g  Anweisung  (Vhdlgn.  I) 
verfahren  und  liess  die  Mikh  von  den  erstrai  Lebenstagen  an 
mit  einer  schwacben  Arrowrootabkochung  von  1  Theil  Mehl 
auf  4  Tassen  Wasser  verdiinnen.  Ich  gab  nach  Mayer  in 
den  erst«n  4  Wochen  1  Theil  Milch,  2  Theile  Arrowroolab- 
kocbung,  von  da  bis  zum  2.  Monate  gleiche  Theile  M.  gleiche 
Theile  Arrow.,  vom  4.  Monate  bis  zu  Ende  des  1.  Lebens- 
jahres 3  Theile  M.  und  1  Theil  Arrowrootabkochung.  Theore- 
tisch Hesse  sich  der  Zusatz  von  Stärkemehl  zur  Kubmilch 
durch  das  chemische  Experiment  rechtfertigen,  weldies  uns 
lehrt,  dass  sich  die  gekochte  Stärke  durch  Venuischung  mit 
dem  Secret  der  Speicheldrüsen  und  des  Mundschleims  zu- 
sammen sehr  schnell  in  Zucker  umwandelt.  Man  braudit  nur 
etwas  Speichel,  den  man  durch  Auströptetn  aus  dem  geöffneten 
Munde  gewonnen  bat,  tnit  einer  heUebigen  Stäriiemehlahkochung 
in  Berührung  zu  bringen,  so  überzeugen  uns  die  Reagentien 
(Erwärmen  mit  etwas  Aetznatron  und  schwefelsaurer  Kupfer- 
tfiydlösung)  schon  nach  einigen  Secunden,  dass  das  Stärke- 
m^  in  Zuck^  umgewandelt  ist.  Dies  gilt  sowohl  für  den 
Speichel  Erwachsener  wie  für  den  von  Kindern,  wie  icl^  midi 
nach  einer  Probe  an  einem  dreimonatlichen  Kinde  itberzeugt 
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bah«.  Der  aus  der  Stärkemehlumwandlung  gewonnene  Zucker 
wird  non  in  seinem  weiteren  Forlgauge  durch  die  vereinte 
Einwirkung  von  Galle,  Baudispeichel  und  Darmsaft  In  Milch- 
säure übergeführt,  aus  der  Mitcbsaure  entsiebt  Buttersäure 
und  somit  wird  die  Ueberführung  der  stärkemehlhaltigen  Sub- 
stanzen in  Fett  vollendet.  —  Wenn  uns  die  Theorie  nun  aber 
auch  lehrt,  dass  der  Unterschied  zwischen  Frauenmilch  und 
Arrowrootabkochung  bei  weitem  nicht  so  gross  ist,  als  es  auf 
deo  ersten  Bhck  erscheinen  möchtej  so  lässt  sie  uns  doch 
darüber  im  Uagewigsen,  welche  Verdauungskraft  der  Oi^anis- 
mus  aufwenden  muss,  um  das  Ärrowroot  in  Zucker  und 
schliesshch  in  Fett  überzuführen;  es  fragt  sich,  ob  dieser 
Umwandlungsprofess  nicht  eine  die  Kräfte  des  kindlichen  Or- 
ganismus übersteigoide  Aufgabe  ist,  es  scheint  jedenfalls  von 
vimiberein  bedenklidi,  durch  den  Umweg  des  Stärkemehls  daa 
Organismus  Kucker  zuzuiühren,  den  wir  direct  zusetzen  köo- 
oen,  es  bleibt  zweifelhaft,  ob  die  Menge  des  bei  der  Arrowrool- 
oabrung  gebildeten  Zuckers  nicht  eine  anderweitige  Erschwe- 
rung des  Verdauungspro^esses  mit  sich  bringt  Wissen  wir 
doch,  dass  ein  weniges  Mehr  oder  Weniger  gewisser  Bei- 
mischungen einen  w«sentlidien  EinfluBS  auf  die  Umwandlung 
der  Slofle  hat,  dass  der  Zucker  selbst  ein  höchst  mdwstän- 
dig«-  Stoff  ist,  der  durch  fortgesetzte  Einnü^ung  der  Fer- 
mente in  Weingeist  (was  freilich  nicht  im  lebenden  Organismus 
geschiebt)  aber  sehr  leicht  in  Essigsäure  übei^eführt  werden  kann. 
Da  ^Ds  also  die  Theorie  bei  dieser  wie  hä  so  vielen 
andern  Fragen  einigennassen  im  Stich  lässt,  müs^n  wir  Uns 
vorläufig  noch  an  die  Erfahrung  halten.  Was  diese  nun  an-  . 
betrifft,  so  kann  ich  allerdings  nicht  sagen,  dass  ich  von  dem 
Zusatz  einer  schwachen  Arrowrootabkochung  zur  Milch  bei 
ganz  jungen  Kindern  einen  häufigen  und  wesenüichen  Nach- 
theil gesehen  hätte,  in  einzelnen  Fällen,  vielleicht  solchen,  wo 
die  Verdauungskräfte  von  Haus  aus  scbwach  waren,  wurden 
indess  von  mir  entschiedene  Digestionsslörungen  bemerkt, 
welche  nachliessen,  sobald  das  Mehl  we^elassen  wurde.  Ferner 
glaube  ich  wahrgenommen  zu  haben,  dass  audi  solche  Kinder, 
welche  das  Ärrowroot  anscheinend  gut  vertrugen,  ^war  ver- 
h&ltnissmässig  fett  wurden,  aber  ein  bleiches  Ansehn  bekamen. 
Ich  habe  mich  deshalb  in  den  letzten  Jahren  darauf  beschränkt 
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rral  vom  5.  otter  6.  Lebensmonat«  an  und  nam^nüich  bei 
Neigung  lu  Durchfall,  •wo  das  Amyluni  einhüllend  und  retar- 
dirend  auf  die  peristaitische  Bewegung  wirkt,  die  Venniachting 
der  Milch  mit  Ärrowrootabkochung  zu  euipreliten.  Ob  das 
Arrowroot  durch  vorheriges  Rösten  auf  einer  gelinde  «rhitzten 
Platte,  wodurch  die  äussern  dichtem  Hallen  Aer  Amylüm- 
bOmer  platzen,  leicbta-  löslich  und  dadurch  auch  leichter  v^- 
daulich  wird,  wie  mir  Kollege  Krieger  mJttbeilte,  der  dies 
Verfahren  bei  aller  mehlhaltig«!  Kost  seit  Jahren  anwendet, 
vermag  ich  durch  eigene  Erfahrung  nicht  2u  bestätigen. 
Oumpreckt  (Journ.  f.  Kdrkrkhtn.  55,  p.  332)  legt  auf  dies 
vorherige  Rösten  jedweder  stärkemehlballiga-  NahningssubstattE 
ebenfalls  einen  besondera  Werth.  Er  berichtet,  dass  Knapp 
gefunden  habe,  Stärkemehl  löse  sich  sogar  in. der  Siedbitze 
unil  mit  vielem  Wasser  behandelt,  nicht  -vollstjndig  in  Wasser 
auf,  und  Eawitz  in  Breslau,  der  die  Veränderungen  unter- 
sucht bat,  welche  die  Formelaneate  der  gebr&uchhohen  Nah- 
rungsmittel auf  •ihrem  Wege  durch  den  Darmkanal  erleiden, 
versichert  die  Amylumzellen  häufig  unverändert  in  mehr  oder 
weniger  vollkommener  Äneinanderordnung  und  nur  zum  Tbeil 
ihres  Amylumgehaltes  beraubt  im  DariA  wiedergefunden  zu 
haben.  — 

Von  dem  zweiten  Halbjahre  an  und  manchmal  noch  frfiher 
bekommt  unsem  durchschnittlich  schwächlichen  Bo-hner  Kin- 
dern der  Zusatz  von  Fleiscbbröhe  zur  Milch.  In  Ennangekiag 
der  hier  schwer  regelmässig  zu  beschaffenden  Taujj^n-  oder 
Hühner-Brühe  habe  ich  mich  fast  immer  der  Kalbfleiscbbrühe 
.  bedient  V«  P^«^  remes  Fleisch  wird  mit  2  Tassen  kalten 
Wassers  und  mit  wenigen  Kömdien  Kochsalz  angesetzt,  ge- 
kocht, durch  ein  leinenes  Tuch  gegossen,  kräftig  ausgedrückt 
und  diese  Portion  auf  2  Tage  v«*theilt  ein-  oder  zweimal  des 
Tags  der  Hildi  zugesetzt  Im  Sommer  muss  die  Fleischbrühe 
täglich  frisch  gekocht  werden.  Wenn  das  Kind  die  auf  diese 
Weise  mit  Fleischbrühe  versetzte  Milch  willig  nimmt,  was 
zuweilen  nicht  der  Fall  ist,  und  gut  verträgt,  kann  man  bald. 
mit  der  Intensität  und  Quantität  der  Fleischbrühe  steigen. 

Zur  VersüsBung  der  Milch  dient  am  besten  Hilcbzucker, 
wie  er  eben  in  natürlichem  Zoslande  in  der  Mäeh  enthalten 
ist.    Da  aber  der  Hilcbzuck«'  scMecbl  süsst,   schwer  löslich 
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und  zum  Kummer  manrhcr  Hanefraupii  auch  theuer  ist,  muss 
man  sich  in  viekn  Fällni  mil  dem  gewöhnlichen  Zucker  h&- 
gnügen  und  kann  dies  auch  meiner  Erfahrung  nach  ohne 
Nachthcil.  Ich  wandte  genöhnUch  um  der  fast  iinmer  bemerii- 
Itaren  Tcrstopfenden  Eigenschaft  der  Kuhmilch  entgegenzuwirken 
nach  Mayer'a  Empfehlimg,  den  gelben  Earinzucker  an  und 
freute  mich  neulich  durch  Hoppe'a  Auseinandersetzungen  die 
theoretische  Bestätigung  für  dies  Verfahren  zu  erhallea  Der 
Farinzucker  bestellt  nämlich  zumeist  aus  IVaubenzucker,  welcher 
6ich  gleich  dem  Milchzucker  leicht  in  Milchsäure  umwandelt, 
während  der  weisse  gcstossene  Rohrzucker,  bevor  er  fähig 
wird,  in  Milchsäure  Oberzugefaen,  erst  die  Umsetzung  in  Trauben- 
zacker  erleiden  muss.  Hoppe  fand  den  Rohrzucker  bei  Hundeii 
Doch  nach  1%  Stunden  in  «rbrochenen  Massen  unverdaut  als 
weissen  crystallinischen  Kandiszucker  wieder.  Hojf^e  wandte 
bei  der  kOnstlicben  Ernährung  der  im  Arbeitsbause  befindlichen 
Kiiidea-  öfter  den  gleichfalls  Traubenzucker  enlhallendeti  brau- 
nen Syrup  mit  gutem  Erfolge  an;  indess  bekommt  die  Milch 
durch  diesen  Zusatz  eine  hässliche  Farbe.  Im  Allganeinen 
setze  man  <ler  zur  künsüichen  Ernährung  bestimmten  Hikb- 
mischung  nicht  zu  wenig  Zucker  zu,  man  nehme  1 — 2  Thee- 
löffel  Zucker  auf  die  Tasse;  denn  abgesehn  davon,  dass  die 
Kuhmilch  relativ  weniger  Zucker  enthält  als  die  Frauenmilch, 
kommt  es  audi  darauf  an,  durch  einen  reichen  Zusatz  von 
Zucker  einen  Ueberschuss  von  Milchsäure  zur  Bewältigung  des 
an  sich  viel  schwerer  verdaulichen  Käsestolfs  der  Kuhmilch 
zu  erhalten.  — 

Mayer  legt  bekanntlich  bei  der  kOnstlicben  Ernährung 
ganz  besondeni  .Werth  auf  die  jedesmalige  sor^l^tige  Ent- 
säuerung der  Kuhmüch.  Seine  Untersuchungen  lehrten  ihn, 
dass  die  Frauenmilch  fast  muner  entschieden  alkalisch,  selir 
selten  neutral  und  nur  in  krankhaften  Zuständen  der  Nährenden 
sauer  ist,  die  Kuhmilch  fand  er  fast  immer  sauer.  Damit  stimmen 
auch  andere  Beobachtlingen  im  Wesentlichen  überein.  Nach 
Schlosaberger  (Liebig  und  Kopp,  Jafaresber.  1853,  S.  602)  er- 
gab die  menschliche  Milch  zu  den  verschiedensten  Zeilen  unter- 
sucht, frisch  stets  alkahsche,  selten  neuti'ale  Reaction,  saure  Reac- 
tion  liess  sich  nie  mit  Bestimmtheit  nachweisen.  Bei  friscfagcRH^ 
kencr  huhniilch   zeigte   sich  hingegen  fast  ebenso  oFl    saure 
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aU  alkalische  Reaction,  bei  gränem  Futter  häufiger  saure  als 
bei  Ernährung  mit  getrocknetem  Futter.  Wiewohl  die  Grade 
der  säuern  oder  alkalischeu  Beschaffenheit  äer  Milch  fiberall 
nur  sehr  geringe  sind,  kann  man  nach  diesen  Befunden  nicht 
in  Abrede  steUen,  dass  die  jedesmalige  Aikalisirunf;  der  für 
die  künstliche  E^näbrung  bestimmten  Hilch'allerdii^s  etwas 
für  sich  hat.  Dieselbe  wird  noch  unterstötzt  durch  die  Er- 
fahrung, dass  der  an  sich  seh werlä Bliche  Käsestoff  der  Kub- 
milch durch  einen  Zusatz  von  Natron  in  einen  leichter  löslichen 
Gallert  verwandelt  wird-,  ob  aber  der  stete  Zusatz  von  Alka- 
lien zur  Kuhmilch  ebenso  wie  der  jetzt  so  vielfach  beliebe« 
Genifss  des  BuUrich'stben  Salzes  nicht  anderweitige  Nach- 
theile  für  die  Verdauung  mit  sich  bringt,  bleibt  ungewiss. 
Aus  diesem  Gesichtspunkte  habe„  ich  mich,  nachdem  ich  in 
frOhem  Jahren  die  Kuhmilch  stets  nach  Mayer'a  Anweisung 
entsäuern  Hess,  in  neuerer  Zeit  darauf  beschränkt,  diese  Pro- 
cedur  nur  Im  heissen  Sommer  und  bei  Neigung  zu  Durch- 
fällen mit  grünen,  sauerriechenden  Ausleerungen  und  bei  Ab- 
gängen von  klumpigen  ziemlich  unverdautem  Käsestoff  in 
Anwenduiig  zu  bringen.  Eine  ganz  kleine  Messerspitze  Natron 
carhonic.  oder  ein  gestrichener  Tbeelöffel  voll  prSparirte  Auster- 
schalen  wird  mit  einigen  Esslöffeln  Hilch  augn-ührt  und  einem 
Quart  Milch  unter  Umrühren  zugesetzt.  Nach  3  Stunden  hat 
sich  das  nicht  gelöste  Pulver  zu  Boden  gesetzt  und  die  Hilch 
wird  abgegossen. 

Alle  unsere  Bemühungen  übrigens  nach  den  Lehren  der 
Chemie  und  nach  der  Erfahrung  eine  der  Frauenmilch  mög- 
lichst ihnliche  Nahrungsflüssigkeit  herzustellen,  bleiben  doch 
weit  hinter  dem  Erstrebten  zunick.  Abgesehen  yca.  dem  min- 
dern Gedeihen  der  PSppelkinder  und  den  bei  ihnen  so  häufig 
beobachtet«!  Verdauungsstörungen,  lehrt  uns  schon  die  Be- 
schaffenheit ihrer  normalen  Ausleerungen,  der  scharfe  ammo- 
niakaliscb  riechende  Urin,  die  übeb'ieGhenden  weissUchen  lehm- 
artigen  oder  bröcklichen  mit  Resten  unverdauten  Käsestoffs 
vermengten  Stuhlgänge,  dass  ein  gewaltiger  Unl^-schied  in 
Bezug  auf  die  Assimilation  sfähigkeit  zwischen  der  Frauenmilch 
und  jedweder  zd  ihrem  Ersatz  bestimmten  Nahrung  obwaltet 
und  dass  letztere  im  Hagen  und  Dannkanate  des  Kindes  ganz 
andere  Zersetzungsproiesse  eingeht  als  die  Frauenmilch. 
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In  Beiug  auf  die  Technik  der  kflnsüicben'  ErnähruDg, 
also  in  Bezug  auf  die  Sorge  für  Reinliclilieit,  für  GleicbmäsBig'- 
käl  der  Mischung,  für  ErnähningsmeÜiode  etc.  kann  ich  mich 
lediglich  auf  das  von  Mayer  m  dif^ser  Hinsicht  so  vortrefflich 
Angegehene  heziehen.  Auch  ich  gebe  nach  iiwüien  Erfah- 
rungen der  Sfingflasche  und  zwar  der  mit  einem  Pfropfen 
TOfl  decalcinirtem  Elfenbein  v»^eh«ien  entschieden  den  Vor- 
zug vor  jedem  andern  Apparate.  Der  Vorzug  der  decalcinii^ 
ten  Elfenbeinpiropfen  U^t  in  der  leicht  zu  bewerkstelligeuden 
Reinhaltung  und  in  der  ElasUcitäl  derselben,  wodurch  sie  .der 
Brustwai-ze  sehr  ähnlicli  werden  lind  darin,  dass  das  Kind, 
weil  der  Pfropf  nur  aussäst  wenig  Fliissigkeit  von  selbst 
durchtröpfefai  lässt,  zu  kräitigem  Saugbeweguugen  und  lang- 
samem Tiiiiken  genfithigt  wird.  Wie  wichtig  abe;-  diese  beidai 
fiedmguHgen  Oberhaupt  für  die  Verdauung  smd,  lehrt  uns  .die 
tägliche  Erfi^uung,  die  Chemie  weist  uns  insbesondere  Eir  die 
Anxtwrootabkocbung  wie  für  jede  andere  meblfaaltige  Kost  das 
Bedürfiiiss  dner  sorgsamen  Vermischung  derselben  mit  Speichel 
und  Sauerstoff  uacli.  Die  Umsetzung  des  Stärkem^g  in 
Zuck«*  wird  nämÜch  wes^tlich  gefördert,  wenn  deins«A>eu 
hinrekliend  ^ichel  und  mit  dem  Saugen  oder  Kauen  Sauer- 
stoff der  LuH  zugemengt  wird.  Aus  einem  praktischen 
Cesichtspuiikte  ist  es  femer  besonders  in  den  Fällen,  wo  das 
Kind  neben  der  Flasche  noch  Brust  erhält,  rathsam  die  g/t- 
nanDl«n  Saugpfropfen  in  Anwendung  zu  bringen.  Bei  den 
gewöhnlichen  harlen  Elfenbem-  oder  Glas-StAjueln,  wekhe  die 
Hilch  leicht  durchlassm,  entwöhnt  sich  das  Kind  leicät  früher 
voa  der  Brust  als  es  wünschensw^h  ist.  Man  brät  die  Matter 
biufig  klagen,  dass  die  genannte  Pfropfen  tfaeuer  seien  (sie 
kosten  W  Sgr.)  und  häufiger  Emeueningen  der  Mundstücke 
bedBrlten;  letzteres  ist  nur  bedingt  wahr,  bei  vorsichtiger 
Behandlung  halt  sich  die  weiche  Spitze  Monate  und  halbe 
Jahre  lang,  hei  altern  Kindern,  welche  die  weichen  Hundstäcke 
zerbeissen,  kaiui  man  ubrigeas  das  decatcmirte  Elfenheinstück 
dwch  ein  Sldck  solides  Elfenbein  ersetzen.  Zweckmässig  und 
haltbar  sind  auob  die  präparirten  Ziegenzitzen,  wie  sie  im- 
iu  der  Simon'at^eo  Apotheke  für  lö  Sgr.  das  Stück  käuflich 
sind,    wogegen   die    aus   vulkanisirleni   Kautsdbnk   gefertigte 

_    Vub.  d.  Oea   f.  »«bti.    X,  ,12 


S«igka|q>^n  wegen  Ihres  schweflige«  Geruches  und  Scbwefel- 
AuBsohflidung  keine  BtapfeMung  verdienen. 

Dass  der  Arzl  die  kfinsdiche  Ernährung  der  Kinder  mit 
ganz  beeonderei-  Sorgbit  fiberwachen  mäeüe,  bedarf  heiner 
besondem  Eriimerung.  Auf  die  Angaben  der  Mfitler  oder 
Wärtermnen  in  Bezug  auf  das  Gedeihe»  d^  Kinder  kann 
man  sidi  nicht  veriaseen,  ich  habe  es  als  etwas  ganz  Ge- 
wöhnliches beobachtet,  dass  sich  namentlich  Mfltter  a(H  Liebe 
tu  ihrem  Kinde  sowohl,  wenn  sie  selbst  Bahrten  Aber  ihre 
Hilditüchtigkeit  täuschten,  als  aucli  Ober  das  Gedeihen  des 
Kindes  bei  ()er  Flasclie  ganz  unrichtig  und  übertriebene 
Vorstellungen  hegten.  Viek  junge  Hütter  gerathen  in  die 
Gefolr  ihre  Kinder  hungern  zu  lassen,  wenn  sie  nicht  bei 
Zeiten  darauf  aufmerksam  gemacht  werden.  Dies  muss 
begreiflicher  weise  möglichst  schonend  geschehen,  de^  dat> 
mütterliche  Gefühl  sMubt  «ch  geg«n  jeden  auch  noch  so 
wohlgemeinten  und  wohlbegründeten  Tadel,  der  ihrem  Lieb- 
linge gilt 

Gewiss  ist  es  stets  oMhig,  dass  bei  dem  Vo-abreichen  der 
Nahrung  an  das  Kind  eine  bestnimte  Lefeeusordmmg  emg^- 
halten  werde;  dies  gilt  sowohl  für  das  Darrek^en  der  Mutier- 
und  AffiBKn-Brnst  wie  fOr  ^e  känslliehe  Emähnuig.  Mit 
Recht  legen  Mayer  und  Bwrteia  auf  Bmhaltung  bestimmler 
Maidzeiten  einen  ganz  besondem  Werlh.  Denn  «s  ist  Uao-, 
dass  sowie  mr  Erzeugung  einer  nahrhaften  Mildi  in  der 
Brustdrüse  eine  Pause  der  Ruhe  «-forderlich  ist,  so  auoh  <tei' 
Hagen  des  Kindes  zin-  Verdauung  eine  gewisse  Zeit  in  An- 
sprach nimmt  Wenn  aber  Bartel«  in  seinem  Aufsotee  üher 
LebeBSordnuiig  der  Säuglinge  (Vertundhmgen  I)  so  weit  gebt, 
dass  er  verlangt,  das  Kmd  sole  vor  Gehurt  xa  so  gewarnt 
wn'deu,  dass  es  Nachts  niemals  und  am  Tage  nur  die  drei 
Standen  Nahrung  erhalte  und  wenn  Beater  «  seiner  mit  so 
vieler  Wärme  für  diesen  Zweck  geflehriebeiMn  AbhandluHg 
das  Verteigen  stellt,  das  Kind  solle  während  der  ersten  14 
Tage  Nachts  gar  nichts  und  am  Tage  ne  und  unter  keiner 
Bedingung  öfter  als  viermal  Nitoung  erballoi,  so  scheint  im- 
dies  offnÜMr  zu  weit  gegangen  tu  sein.  Hm  kann  aUerdiiige, 
wi«  mich  ErfahrtiHgfiu  an  eigmen  und  andern  Kindern  0^«^ 
zeugt  haben,    von   vornherein   diese   strenge  L^tteusordnung 
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(iHTcbsetzeii,  naeh  endlosem  Schreien  fO^o'  äcb  die  lüeincn 
in  ilea  Zwang,  deon  die  meDschliche  Natur  auch  die  des  jüugsteu 
Kindes  ist  im  Stande  hcIi  an  Heles  zu  gewöbiun,  sber  wozu, 
frage  ich,  soll  diese  der  Natur  oOcobar  nicht  enUftrccheade 
Strenge?  Btä  gebunden  Kindern,  Iwi  Tfeldien  sia  re^r 
Stoffwectisel  im  Körper  vorbanden  ist,  re^  mh  im  Nahninga- 
bedärfnies  eber  als  jedesmal  nach  3  Stdnden  und  schweigt 
auch  in  der  Nacht  nicht  ganz;  des  Wöcknerinuea  aber  vcr- 
ursaclA  die  sofortige  Einfüluiiog  einer  ao  strengen  LebeoB- 
«■dnung  unendliche«  Hcfaeleid  and  viele  svblaflose  Stundeu, 
sowie  Schmerz  und  Spannen  in  den  Brüsten,  wenn  sie  sellwt 
nähren  und  docti  so  selten  ankgeu  dürfen;  hä  Ammen  itnd 
Wirtennneii  wird  man  Oberhaiipt  schwer  mit  diesen  strcag^ 
Vorschrifte«  durcMringen.  Was  die  Kinder  sdhsl  aabetriA, 
M  gedeihen  von'Haus  aus  kriftige  aüerdings  auch  bei  stränger 
Innehakung  eines  drei^findige«  Typus  der  Uahlaeilen  mit 
AssachlnsB  der  Nacht,  sefawät^cbe  fiindei-  aber  leiden  offen- 
bar unter  Ae^ai  «eUeqen  Nahrnogiaufuhren,  sie  gawöhtten 
Moh  allerdings  andi  und  vielleicht  noch  schndler  aik  bräfligc 
Kmder  an  die  streng«  Ordnung,  sie  achlatm  viel  und  acbreioi 
wenig,  aber  diese  SUtle,  welche  die  streif  Mutler  als  iürzie- 
bimgsreBultat  prnst«  ist  'riehnebr  ein  2eicbeA  von  Schwäche, 
deren  Folge  in  dem  Nichtgedeiben  des  Kindes  bald  genug  zu 
Tage  IritL  Die  Plieht  des  Arates  ist  e«  wie  äberall  so  auch 
bei  der  LebeMsordnnng  der  .Neuge^raea  eu  iudiwlHalisiren, 
die  ferfailtnitse  sowohl  in  BoEug  auf  die  JluUer  als  auch  in 
fiezug  Mit  da»  Kind  nchtig  in's  Auge  zu  (issen  und  danach 
seine  Regebi  zn  raodifioireB.  Hit  diesen  Hück^icbtMi  gebe 
ich  im  Allgemeinen  den  Aslh  ran  vornbcmn  die  Lebensurd- 
nmg  bei  den  Neugebornen  so  eiaeirichten,  d^as  sie  unter 
Tau«  alk  2 — 3  Stunden  <iücht  Stübiet  und  lücht  später)  und 
anch  :Naohts  ein-  allcnifills  sneüoid  geiiihrt  «lerdeu.  Bei  T«^ 
laue  ich  den  Solüaf,  wenn  er  länger  ak  3  Stunden  .diiu«rt, 
oateriirecbMi  lud  Nahrung  reichen,  des  J^acbis  juö^n  die 
Ki»id>r  »tfighebst  lan^  und  womöglich  ganz  durcbsoUafen- 
Set«  man  diese  Lebenturdnung  wäkrend  der  «rslen  Mmate 
durch,  ww  im^iiBzM  nioht  sdiwer  iai,  daw)  kann  man  auch 
IUI  gelangou,  dass  dasKitui,  weuu  ea  6 — 9  Monate 
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all  iHt,  überhaupt  nur  tägUcb  6  Nahrungszeiteii  innehäll  uml 
Nachts  nichts  verlangt.« —  ' 

Zum  Schlüsse  erlauhe  ich  mir,  Ihre  Aufaierksamkeit  au^ 
eine  kleine  Schrill  zu  leakeu,  welche  meinra  Kenntaiss  nach 
unter  den  die  Kmderdiätetik  hebaiidehiden  paitulären  Scbriden 
liei  weitem  die  gediegenste,  fbssUchste  und  kärzeste  ist  Es 
ist  dies  die  „Anweisung  zm-  Pflege  und  Wartung  der  Kinder 
in  den  ersten  Lebensjahre  Tür  Müller,  Wärlerionen  und  Zieh- 
eltern von  Dr.  H.  H.  PIom,  prakl.  Arzle  zu  Leipzig,  Leipzig 
bei  Barth  1853.  Pr.  3  Sgr."  Der  Verfasser,  den  ich  Ihnep 
schon  oben  nannte,  hat  meiner  Ansicht  nach  von  allen  Auto^ 
reu  die  umfassendsten  und  vorurtheilEreisten  Studien  über  die 
Kinderdiätetik  gemacht  Es  wird  Einem  nicht  schwer,  sich 
mit  dem  Inhalt  und  der  Art  und  Weise  der  in  dem  Schrift- 
dien  uiedei^eleglen  Ansiebte  im  Wesentlichen  einverstandeu 
zu  erklären,  Abweichungen  sind  leicht  einzuschalten;  ich  lasse 
mb  schon  seit  Jahren  Exemplare  der  kleinen  Schrift' dutzend- 
weise aus  Leipzig  kommen  und  (TSpare  mir  durch  gelegcnt- 
liclie  Vertheilui^  derselben  in  meinem  Kreise  manche  durch 
die  öftere  Wiederholung  für  den  Arzt  moafidend  werdende 
Belehrung  über  Kindeipflege.  — 

In  der  an  diesen  Vortrag  sidi  anscfahesaendeii  Debatte  hob 
zuerst  Herr  Schauer  hervor,  dass  um  desswillen  bei  der 
kflnstlicben  Ernährung  der  Zusatz  von  'Milchzucker  zur  Müch 
sich  empföhle,  weil  beim  Od)raucbe  des  Rohrzuckers  sich 
constant  viel  oxalsaure  Kalkerde  im  Urin  nachweisen  hesse. 

Herr  Mayev  s«l  rühmte  die  künstliche  Ernährung,  gab 
aber  zu,  dass  sie  in  einzeln«)  Familien  wegen  Mangels  an  ge- 
Itöriger  Sorgfalt  nicht  durchzuführen  sei. 

Herr  Spieas  aus  Frankfiirt  a.  H..  der  als  Gast  in  der 
tieseUschaft  anwesend  war,  sprach  sich  gleichfalls  sehr  günstig 
tür  die  künstliche  Ernährung  aus.  Im  B^iime  seiner  Praxis 
sei  diese  Methode  sehi'  vo^nl  gewesen;  im  Laufe  der  Jahre 
aber,  nachdem  sich  eine  grössere  Anzahl  zuverlässiger  Warte- 
Iraueu  herangebildet  habe,  hätte  sie  eise  grosse  Verbrätung 
gewonnen;  die  gut^  Besultate,  die  damit  erzielt  würden, 
hingen  wesentlich  zusammen  mit  dem  allgemeinen  WolUstande 
in  Frankfurt  a,  M.,  der  es  möglich  mache,  dass  tagbch  frisdu 
und  gute  Hilch,  die  auf  den  Eiseidialm«!   in  geschlosseneu 
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.  Bdehs«)  der  Stadt  zugeführt  w^rde,  verwandt  werden  kflnnfl. 
Er  habe  sich  übrigeDS  gemeinhin  eines  Saugstöpsels  bedient, 
nnd  nicht  für  zwedunässig  gerunden,  das  Kind,  um  den  Ter- 
min der  Ernährung  streng  einzuhalten,  aus  dem  Schlafe  zu 
wecken. 

Herr  Kört«  spricht  in  Uebereinstimmung  mit  Herrn 
Wegtcheider  seme  Bedenken  gegei»  die  känstliche  Ernährung 
fOr  die  Fälle  ans,  wo  der  AhschniU  der  ersten  Dentition  in  ' 
die  Sommermonate  ßllt,  weil  dann  leicht  IMarrhöen  ^ntrebtn 
und  dem  Kinde  geßhrlicb  >verden  können;  in  solchen  Fällen 
ziehe  er  eine  Amme  vor.  Im  Uebrigen  käme  es  bei  der 
kfinstUcben  ErnGhrung  nicht  sowohl  darauf  an,  dass  die  Hilch 
von  einer  Kuh  komme,  sondern,  dass  sie  von  einem  Helkungs- 
tMTuine  herrühre,  well  z.  B.  die  Beschaßenheit  der  Moi^en- 
milch  wesentlich  von  der  der  Abendmilch  differire;  dies  sei 
mdesspn  selir  schwer  zu  erreichen,  noch  schwerer  aber,  zwei 
Mal  am  Tage  frische  Milch  zu  bekommen;  seihst  aus  dem 
Stalle  des  Kollegen  Richter  wurde  nur  einmal  Hilch  verab- 
reicht. Die  gerahmte  Milch  von  Bauerkähen  tiei  noch  ver- 
ßlechter  ab  andere,  und  schien  ihm  in  2  Fällen  einen  deut- 
lichen Einfluss  auf  die  Ausbildung  des  weichen  Hinterkopfes 
g^abt  zu  haben. 

Herr  Ravoth  fragt,  6h  das  Wasser  abgekocht  in  An- 
wendung zu  bringen  sei,  oder  nicht,  worauf  Herr  Wefftcheider 
antwortet,  dass  er  dasselbe  habe  stets  vorher  abkochen  lassen, 
wogegen  Herr  Mayer  sen.  an  den  überaus  schlechten  Ge- 
schmack des  abgekochten  Wassers  erinnert,  um  zu  motiviren, 
dass  er  es  immer  unabgekocht  gebraucht. 

Herr  Virchow  tritt  der  von  Herrn  Wegaeheider  aus- 
gesprachenen  chemischen  Anseht  über  die  Bedeutung  des 
ArrowrootzusatzeB  zur  Hilch  entgegen,  und  weist  darauf  hin, 
dass  die  Wirkung  dieses  Steifes,  der  übrigens  als  Zusatz  zu 
der  constant  sauren  Cbaritemilch  sich  sehr  gut  bewähre,  wohl 
weaentUcb  eine  einhüllende  sei,  indem  die  Stärke  nur  zum 
Theil  umgesetzt  wird,  und  bei  schneller  Darmbewegung  viel 
davon  nocib  in  den  unteren  Theil  des  Darmkanals  gelangt, 
wo,  wie  bekannt,  die  diarrhoischen  Processe  bei  kleinen 
Kindern  gewöhnhch  beginnen. 

Herr  Mayer -sen.  äussert  sich  daßn  über  den.ßinBuaf 
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des  MeiMIruattoiiieiDtritte  aaf  das  StiHuDgagekcblil  dahin,  dasd 
er  von  d«im  P<Mlaähren  keinen  bewedors  nachttniUgcft  Em- 
fliiBi  auf  das  Kind  gcBehen  habe,  webl  aber  in  sotdram  F&Ue. 
der  Mutter  wegen  entwfihileB  lasse,  weil  er  die  Erfilhrung 
gemacht  habe,  dass  viele  Uteri nkrankheiten  gerade  bei  Pranen 
Vorkommen,  welctie  während  der  Gravidität  mmgtruirtn,  oder 
wo  wflhrend  des  N^ens  die  Periode  wieder  eingetrelMi  ist 

Herr  Strcurniarm  II.  berichtet  über  Beobachluigen  von 
'  BöatüUe,  wonach  dieser  in  einer  Reihe  vcm  Fäilcn  bei  Eia- 
tritt  der  Henetruation  wahrend  des  Nährens  Gclampaie  bei 
den  Kindern  beobachUit  habe;  er  seibat  habe  kflrzlioh  awei 
derartige  Fälle  erlebt,  wo  Kmder  von  resp.  fönT  und  »ebflp 
Monaten  an  Eclampsie  gestorben,  welehe  weni^  Minuten 
nach  dem  Wiederemtrilt  der  Menstruation  beim  Stillen  sich 
entwickelt  hatte. 

Auf  eine  Anfrage  des  Nemi  Het»t,  ob  Erfahrungen  Ober 
sofenannle  mikhmachende  Mittel,  wie  sie  im  Volke  setu*  be- 
kannt wären,  vorliegen,'  machte  sich  die  Ansicht  geltend,  das« 
wohl  von  einer  directen  Wirkung  solcher  Mittel  auf  die  Se- 
rredon  nicht  die  Rede  sein  könne,  dass  vielmehr  nur  auf 
dem  We^  der  VerdauungsbeÜrderung  gewirkt  wenlen  könne. 

Herr  ViTchow  zeigte  alsdann  ein  Präparat  von  Taber- 
kntose  der  Scheide,  in  VerbhtduBg  mit  Tuberkulose  der 
Tuben  und  des  Uterus  vor.  Die  Tuben  leiglen  aich  geacfalossen 
und  hart,  und  an  der  linken  befand  sidi  ein  schwärzUeher 
Knoten,  ähnlich  wie  hei  Graviditas  Uibaria,  der  eingeschnitten 
eine  rahmige,  eingedickte  Hassf  enthielt;  der  tuberkulöM 
Process  setzte  sich  von  da  auf  die  ganze  Schleimhaut  der 
Tube  und  auf  die  des  Uterus  fort,  welche  verdickt  und  tuber- 
kulös infiltrirt  erschien;  am  Orilicium  intemoni  st^tl  der- 
selbe aber  genau  ab,  so  daas  die  Schleimhaut  des  Cervix 
intact  erschien.  Der  untere  Theil  der  Scheide  war  frei,  über 
der  Hälfte  aber  befanden  sich  kleine,  flache,  linsenförmige, 
scharfirandige  Geschwüre,  wie  sie  nicht  selten  auf  der  Retpi- 
ralionsschleioibaul  beobachtet  werden,  und  welche  im  Zusam- 
menbange mit  den  übrigen  Erscheinungen  der  Tuberkulose 
nicht  missdeutet  werden  konnten.  Herr  KireJloio  hat  den 
tuberkulösen  Process  auf  der  Scheide  erst  ztun  aweiten  Haie 


SitzoBg  vom  i$.  Hai  1867. 
Herr  KriiteUer  erstattet  Bericht  über  aeine  Privat- 
Entbindungs-Anstalt  aus  dem  Jahre  I8Ö6.  Die  durch  . 
diesen  Bericht  mitgetheilten  Thatsachen  und  Zahlen  weichen 
im  Allgemeinen  von  den  normalen  Verhältnissen  nidit  ab. 
Betreffs  der  Dauer  der  Schwangerschaft  liegoi  dem  Berichter- 
statter 10  FUle  vtm  ausaerehelich  Geschwäi^eiten  Uta  den 
b&hem  Sländen  vor,  bä  denen  das  Datum  des  Coitus  ujid  det 
letzten  Hen»truation  mit  grosser  Sicherheit  angegeben  werden 
konnte.  Die  Contrale  dieser  Daten  ergab  das  negative  Resul' 
tat,  dass  in  keinem  einiigen  Falle  die  Niederkunft  auf  den 
Tag  fiel,  an  w«lchem  die  sehnte  ausgebh^ene  Henstniation 
hätte  eintretsD  sollen.  Der  kürteete  Abschnitt  zwischen  deot 
Beginn  der  letzten  Menslruaüon  und  der  Niederkunft  war  272, 
der  längste  294  Tage.  Die  durchschnittUche  Entfernung  vom 
Beginn  der  letzten  Mmstruation  bis  zur  Niederkunft  war  2SS 
Tage.  Was  die  Entbindungen  dieser  10  ausserehelich  Ge- 
schwängerten (unter  denen  sich  9  Primiparae  befanden)  anbe- 
Ihfit,  80  gehörten  sie  im  Al^emeinen  zu  den  nicht  leichten. 
Die  Zeitdauer  vom  d«ut)ichw  Auftreten  der  Weben  bis  aur 
Geburt  schwankte  zwischen  3 — 62  Stunden.  Fünf  kreistAl 
zwisdien  3 — 16  Stuodoi  und  5  zwischen  48—62  Stwdeo, 
B«  diesen  letsteren  waren  die  s^  wdinienhalleD  W^en  von 
höchst  geringer  Wirksamkeit  auf  den  Fortgang  der  Gehurt 
und  bei  drei^  waren  mit  den  Wehen  krampfbafle  Zuckungen 
der  Extremitäten  verbunden.  Ks  Emden  diese  unwirksamen 
Weben  vorzüglich  bei  Solchen  Statt,  wekhe  durch  die  Ver- 
bÜtsissfl  gezwungen  waren  ihre  Scliwangerschait  bis  in  die 
spitem  Monate  durch  gewaltsames  Schnüren  zu  verbergen. 
Dr.  Krittelier  &achl  nun  den  Grund  für  diese  Aiionialilfit  def 
Weben  in  einer  bei  ausserehelich  Cesdiwäugertfn  durch  ge- 
waltsame Anwendung  des  Mieders  imd  der  Bauchbinde  behin- 
dralen  Entwickelitng  der  Muskelfasern,  welche  während  der 
Scbwangerscball  zum  Kweck  der  Geburtsthitigkeit  sich  in  den 
Uterus  neu  bilden;  auch  legt  er  auf  den  Umstand  Gewicht, 
da»&  Im  den  meisten  ausserefoelich  Geschwängeilen  die  Schwan- 
gersidiaft  sich  unter  Verhältnissen  entwickelt,  welche  grössere 
Erregungen  fOr  Köqwr  und  tleist  erzeugen,  als  dies  bei  eher- 
lieh  GescJhwängerlen  der  Fdl  zu  sein  pHegt. 


Im  Angchlnss  an  seineD  Beridit  giebt  Dr.  Kriattüer 
folgende  ErMmmg  Ober  die  Ineision  des  GpbärmuttermuiHles 
während  der  Geburt. 

Die  Ineision  des  Gebärmuttermundes  als  Mittel  zur 
Geburt  ebeförderuDg. 

Eine  PBeglingin  meiner  Anstalt,  etwa  30  J^re  alt  und 
Primipara  hatte  eine  ungemein  schmerzhafte  Niederkiuift.  Nach 
24  ständiger  Geburt&arbeil  war  der  Muttermund  etwa  '/«  ^oU 
im  Durchmesser  geöfihet,  und  nach  weila%n  24  Standen  hatl« 
sich  diese  Oelfhung  um  Nichts  vergrössert.  Die  Vaginalpor- 
tion verdännte  sich  immer  mehr,  aberzog  haubenartig  den 
andrängenden  Kopf,  aber  der  Huttemiund  enveitM*te  sich  nicht. 
Sehr  scbmerzhafle  in  Bezug  auf  Entwickelung  und  Dau^  sehr 
onregelmäsgige  Wehen,  Sdimerzen  in  den  Schenkeh]  und  • 
Waden,  hin  und  wieder  auftretende  Zuckungen  in  den  Extre- 
mitäten, grosse  Unrube  und  Ungeduld  du*  Kreisenden,  Con- 
geslionen  nach  dem  Kopfe,  frequent«r  Puls  waren  die  übrigen 
Zeichen  des  Zustandes.  —  Bereits  waren  62  Stunden  vom 
deutlichen  Aufboten  der  Wehen  an  gerechnet  vertlossen.  Innere 
krarapfstill^ide  Mittel  und  äusserlicb  die  warme  aufsteigende 
Doudie  konnten  den  in  seinen  Rändern  darmsaitenartig  ge- 
spannten rigiden  Muttermund  nicht  zur  Erweiterung  bringen. 
Ein  Ergriffenwerden  der  Nervencentra  und  ein  transverselles 
Einreissen  namentlich  der  »orderen  Wand  der  Vaginalportion 
standen  zu  befürchten.  Bei  dieserLagederDinge  spaltete  ich  durch 
mehrere  radiale  Schnitte  die  verdünnte  Vaginalportion.  Sofort 
rückte  der  Kindeskopf  in  den  geöffneten  Muttermund,  die  IHher 
unregelmässigen  und  unfruchtbaren  Wehen  waren  jetzt  mit 
dem  besten  Eifolge  wirksam  und  nach  emer  Viertelstunde 
war  das  Geburtsgeschäft  beendigt  Das  Kind  lebte  und  die 
Mutter  hatte  ein  normales  Wochenbett. 

Diesem  Falle  kann  ich  aus  meiner  Praxis  noch  9  andere 
anreihen,  in  welchen  ich  die  blutige  Erw«tening  des  Gebär- 
mnttemiundes  als  geburtsbefördemdes  Mittel  unternrnnmen 
habe.  Ich  will  nicht  durch  Erzählung  der  belreffraiden  Ge- 
burtsgeschichten ermüden,  sondern  nur  die  aus  ihnen  gewon- 
nenen Erfahruiigsresultate  geben. 

Sehe  ich  auf  die  Schwierigköt  der  Fälle,  die  mich  zu  der 
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^namten  Operatioa  bestimmte,  auf  die  technische  Leiditigkeit 
mit  der  sicii  die  Operation  voUneben  tässl,  sowie  auf  die 
);flnstige  Wendung  und  den  glücklichen  Ausgang,  welchen  die 
Geburt  nach  der  Operation  stets  genommen  bat,  so  komme 
ich  zu  dem  Satz: 

die  Incision  des  rigiden  Muttermundes  bei  Ge- 
bärenden ist  (natürlich  zur  rechten  Zeit  und 
am  rechten  Ort  angewandt)  ein  Mittel,  welches 
nicht  durch  Ipecacuanha,  Opium,  Chluroform 
und  nicht  durch  Salbe  und  Einspritzung  zu  er- 
setzen ist,  sie  ist  eine  Operation,  welche  sanft 
und  rasch  wirkt,  ist  viel  weniger  gefahrvoll  als 
sie  berühmte  Autoren  bezeichnen  und  verdient 
nicht  die  Vernachlässigung,  die  ihrangethan  wird. 
Die  Einwendungen,  welche  gegen  dieOperation  gemacht 
werden,  lassen  sich  in  folgeade  Pimkte  zusammenfassen. 

Erstens  fürchten  Manche,  dass  durch  den  Reiz  der  Ver- 
wundung bei  der  gewChnhch.  schim '  vorhandenen  grossen  Auf- 
geregtheit der  Kreisenden  Nerven  zufSUe  entstehen  könnten, 
welche  die  Centralorgane  in  Mitleiden  schafl  ziehen.  Idi  habe 
die  Erfahrung  gemacht,  dass  die  Gebärenden  dnrch  die  Ope- 
ration selbst  nie  ein'  Schmerz gefQbl  empfinden,  dass  Reflex- 
krämpre  niemals  danach  entstanden  sind,  dass  dagegen  die 
voriiandene  Aufregung  und  perverse  Thätigkeit  der  Nerven 
sidi  nadi  der  Operation  mit  dem  Entstehen  und  Fortschreiten 
fürdersamer  Wehen  Schritt  für  Schritt  gemindert  und  gänzlich  ver- 
loren hat.  Alle  diese' Nervenzußllle  resnltiren  vielmehr  aus  der 
unfruchtbaren  Gebur(äUi9Uf^eit,  aus  der  grossen  Spannung 
und  Zerrung,  weldie  die  sensible  Vaginalportion  erleidet  und 
aus  dem  fouck,  in  welchem  sich  die  gespannt«  Faser  zwischen 
'  Kindeskopf  und  BeckenWandung  befindet.  Durch  die  Incision 
werden  alle  diese  scblimmen  Ursachen  auf  das  Schnellste  und 
Sanfteste  beseitigt. 

Zweitens  fürchtet  man  mdi  der  Incision  ein  präcipi- 
tirtes  Vorschreiten'  der  Geburt  mit  den  dadurch  bedmgten 
allgenteinen  schädlichen  Folgen  und  der  besondern  des  Weiter- 
reissens  dpj*  Schnittwunden  in  die  obere  Substanz  des  Uterus. 
Ich  habe  allerdings  in  der  grösseren  Zahl  der  F^e  nach 
der  Operation  «De  rasche  Beendigung  dw  Gebort  beobachtet. 
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doch  war  hiermit  keinerlei  fie&hr  vethunfen  und  niemaU  Mwn 
mh  die  Schnittwunden  in  die  Hals-  oder  gar  Körpersubetanz 
des  Ulenie  fortgeseUt  Meräer  Msioung  aach  bt  die  Sehku- 
B^keit  der  Geburtsbeeodiguag  nach  dem  SchniU  gevriwer- 
massen  eine  our  scheinbare.  Man  erwäge,  dass  in  d«n  die 
Operation  bedingenden  Fällen  die  Geburtathätigkeit  schon 
Stunden  lang  ja  meiet  Tage  lang  in  fiange  war,  das8  Scheide 
und  äussere  GeachWchtsUieile  in  den  meiin»'fla  Fällen  bereits 
crweicbt  und  ausgedehnt  smd,  dass  der  Kopf  ron  der  ver- 
dünnten Vaginalportion  überzogen  bis  su  einem  gewiaeaa  Grade 
bereits  in  den  Beckenkanid  niedergestiegen,  dass  der  Uterus, 
namoiÜidi  meist^ie  seine  Vorderwand  niedei^;ezogen  ist,  and 
dasH  es  nur  der  ui^e6ffliele  rigide  MuttermuBd  ist,  welcher 
anomaliter  einem  flrüheren  GeburtssUdium  angehört.  Erwei- 
tert man  diesen  und  räumt  somit  das  einzige  wesentliche 
Hindemiss  für  die  Geburt  hinweg,  so  entfaltet  sich  sofort  die 
Scene  in  ihrem  nun  deuUich  erkennbaren  Torgescbrittenen 
Sudium,  welches  uns  früßer  durch  die  Haube  der  ausgedsbiv- 
ten  V^^alßortion  verhüllt  war.  Wenn  jetzt  aber  die  Geburt 
alterdingB  einen  raschen  Fortgaiq;  nimmt,  so  schätzt  doch  die 
Muskeloonstruction  der  Va^na  und  der  äusseren  Gescfalechlc- 
theile  vor  einer  präoipitirten  Geburt  und  aar  wo  die  allge- 
meinen Bedingungen  derselben  in  relativ  su  grossen  Durch- 
messern der  untern  Beckenräume  vorhanden  sind,  wird  auch 
in  diesen  Fällen  die  Geburt  eine  präcipitirte  werdeiL  —  Was 
das  Weiterreissen  der  Incisionen  anhetriflt,  so  habe  ich,  nie 
gesagt,  dasselbe  nie  beobaciilet,  ghiube  auch,  dass  die  Anord- 
nung -der  Muskelfiisem  am  Halse  und  an  der  Vagiaalportion 
des  UleruB  dem  Weilerreissen  ein  glAüklicbes  Hindeniiss  sntr 
gegenselzl  und  erinnere  daran,  dass  sich  audi  Jane  Risse, 
welrhe  sidi  bei  Erstgebärenden  durch  die  Natur  bildra,  fast 
nie  nach  oben  verlängern.  -  , 

Drittens  wird  von  Vielen  die  Inciston  als  eine  Veran- 
lassung zu  gefährlicher  Haemorrbagie  gefÜrchteL 

Ich  habe  in  einem  einzigen  der  von  mir  beobachteten 
Fölle  und  zwar  unter  sehr  ausnahmsweisen  Verbältnissen  eine 
stfu-kere  Blutung  erlebt.  .  In  diesem  Falle  (auf  dem  Lande) 
war  nämUcb  nach  dreitägiger  GeburUarbeit  die  vordere  Mutter- 
mundalipps,  zwischen  Kindeskopf  und  Beckenwand  eingefceUl, 
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in  «ioen  Znstand  von  ^MndlkhH*  GoRgeation  ger«th»n,  so 
das«  Eie  dißk  tngeschwoUen  und  blaurolh  erscbitui.  Der  Mutter- 
mund aUnd  nach  hinten  und  oben,  War  etwas  in  die  Brate 
^EOf;en  und  in  Reinem  längsten  DurcbmeBser  etwa  einen 
ktetoe»  Zoll  geößuet.  Auch  war  er  sebr  empfindlich  und 
namentlich  nach  binten  sehr  verdünnt  und  geepanot  IKe 
Vemachläsatgung^  in  der  rieh  der  Fall  befand,  die  grosse 
Aufgeregtheit  der  Kreisaenden,  die  gewaltigen  Zuckungen  der 
Extremitäten,  welche  jede  Wehe  begleiteten,  die  BefOrcbtung, 
die  gequetschte  Stelle  der  Tordem  MiUbsrniufidslippe  könnte 
sphacfliös  werden  und  noch  verscbiedene  äussere  Verhältnisse 
bestimmten  mich  zu  einer  schleunigen  Hülfe.  Au  ein  Zuräcbr 
schieben  der  angeschwollenes  Huttermujidshppe  war  we^n 
der  Besehaicnheit  des  Huttennundes  nicht  au  denken.  Ich 
machte  daher  mphrerc  Scarificationen  in  die  angeschwoDeoe 
Hnttemiundslippe.  Es  erfolgte  eine  geringe  Blnlmig  und  di« 
GeBchwiilsi  Ueis  etwtis  nach,  doch  wav  ein  wesönlUcb^  Gewian 
(ar  den  Fortgang  der  Gt^url  dadurch  necb  iw^l  eireicht. 
Da  nun  aber  die  Auljgeregtibeit,  Unruhe,  Zuckungen  u.  s.  w. 
irr  Kratseaden  zunahmen  und  der  Huttemtuid  trots  ßower'- 
sehen  Pulvern  nnd  erweitihenden  äusseren  Hittebi  nach  meb- 
reren  Sinnden  sich  um  nidtts  erweitert  hatte,  so  rncidirte  ich 
die  Vaginalpmlion  dundi  mebrere,  balb  Zoll  lange,  radial« 
Schnitte.  Nach  der  locision  entstand  nun  eine  Bhitung,  welche 
etwa  12  S  Bhit  geRrdert  haben  mochte  und  welche  durch 
in  kaltes  Wasser  und  Essig  getauchte  Tampons  zu  mildern 
griang,  die  aber  aehliesslif^  von  der  Natur  selbst  dadurch 
beeodet  wurde,  dass,  nachdem  die  vordere  Hutl«rmundshppe 
skii  noch  weiter  verdünnt  hatte,  der  Kopf  vorwärts  rückte, 
die  Grt>t(rt  einen  tj^flltchen  Fortgang  nahm  und  die  Zuaam- 
nienzi^ung  des  Uterus  nadi  der  Geburt  die  Schuittdtchen 
contrahirtcj  Der  Fall  verbd'  im  Wochenbett  zwar  mit  Fieber, 
jedoch  nnt  glüchlicbem  Ausgange,  das  Fieber  aber  war  gevnss 
weniger  Fo^  der  Operation  als  Folge  des  Zustandea,  wekji^ 
der  Operation  voranging.  —  Auss^  diesem  Falle,  in  welchem 
die  Blutung  doch  gewiss  nur  durch  die  Complicotion  der  ein- 
geklemmlen,  a^esdinoUenen,  vorderen  Uuttermundshppe  ent- 
standen ist,  habe  ich  keine  nenneirswertfae  Blutung  beobachtet, 
sondern  habe  vieknehr  die  durchsiehnittene  Uterusparthie  blul- 
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arm  geftinden.  Es  sdieint  mir  dies  auch  In  der  Natur  der 
Sadie  und  in  dniH  physiologisclmi  Hergang  der  Fälle  zu  liegen. 
Der  Uterua  befindet  sich  während  der  Gehurtsarheit  allenUngB 
in  einem  Zustande  von  Blutreichthum ,  doch  aber  nur  da,  wo 
er  normal  beschaffen,  wo  er  weidi  und  aufgelockert  ist.  In 
den  hierher  g<iiörigen  Fällen  aber,  wo  die  Vaginalportion  jeder 
gesunden  Auflockerung  und  Weichheit  enüiehrt,  wiy  sie  zu- 
weilen fasrige  ja  knor|>liehte  Unebenheiten  bietet,  wo  der  Uterus  - 
krankhaft  unnachgiebig  und  r^de  durch  den  vorrOckfnden 
Kopf  mechanisch  und  passiv  ausgedehnt  und  zu  Papiersdünne 
ausgezogen  ist,  in  solchen  Fällen  ist  diese  Partfaie  auch  bhit- 
leer.  —  Wo  aber  etwa  durch  irgend  eine  Complication  eine 
Blutung  aus  den  Schnittflächen  bedingt  sein  sollte,  da  ist  auch 
in  der  nach  äef  Incision  erwachenden  wirksamen  Geburts- 
thitigkett  das  beste  Heilmittel  gegen  die  Blutung  gegeben. 
Der  vurnickende  Kopf  wird  während  der  Geburt  die  Blutung 
auf  mechanischem  und  die  Zusammeoziebung  und  Verkleine- 
rung des  Muttermmides  nach  der  Geburt  auf  physiologischem 
Wege  behindern.  Sie  bilden  einen  Tampon  und  ein  Adstrhi- 
gens,  deren  beilsame  Wirkung  wir  ja  in  der  G^MU-tshüife  oft 
genug  Gelegenheit  zu  beobachten  haben. 

Dieses  sind  die  Haupteinwendungen  gegeu  die  Operation. 
Einige  andere  sind  wohl  nidit  erst  erwähnenswerth,  da  sie 
aller  Bestätigung  durch  die  Erfahnuig  entbehren,  wie  z.  B„ 
dasE  Vereiterung  oder  Verlöthung  des  Muttermundes  danach 
entstehen  könnten  u.  s.  w. 

Ich  komme  nun  zu  den  Indicationen  fOr  die  Operation. 

Die  Incision  des  Gebärmuttermundes  während  der  Gdiort 
und  als  Mittel  zur  Geburtsbeförderong  ist  indicirt,  wenn  pa- 
thologische Texturverhaltnisse  od»  anomale  Nerventhätigkeit 
der  Vaginalportion  des  Uterus  die  Erweiterung  des  Mutter- 
mundes nach  geborstener  Blase  und  trotz  der  im  Allgemeinen 
fortsdireitenden  Geburtsthitigkeit  hartnäckig  behindem,  so  dass 
jenes  wich'tigste  Gesetz  m  der  Mechanik  des  gebärenden  Uterus: 
Sieg  der  longitudinalen  Faser  des  Körpers  Aber  die  kreisfGrmige 
Faser  des  Muttermundes  nicht  zur  Erscheinung  kommen  kann. 

Es  gehören  also  speciell  hierher:  Perganentartige  Zähig- 
keit und  Dichtigkeit  der  Vaginalportion,  wie  sie  zuweilen  bä 
alten  Piimiparis  vorkommt,  bypertrophisohe,  faserige  und  knor- 
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hclien  Processen  zurückbleibl,  t'ibroidbildungeii  und  krebs^ 
liitiltraÜDneii  und  endUcb  die  spaunodisiiie  Cmilractiuii  dw 
Muttermimdes. 

Ich  brauche  wohl  nicht  erst  zu  sagen,  dass  in  den.ge- 
uanoten  Pällea,  so  lange  nicht  Gefahr  ini  Verzuge  liegt,  zu- 
vfirder&t  die  SelbstbäUe  der  Natur  mit  grosser  Geduld  abge- 
wartet werden  'muss,  von  der  es  bekannt  ist,  wie  mächtige 
Schmelzmittel  sie  in  Schwangerschaft  und  Geburt  für  scheinbar 
unbesiegbare  Härten  besitzt,  femer,  dass  erst  die  niUderu 
inneren  und  äusseren  Mittel  angewandt  werdoi,  bevor  man 
nun  Scbnitt  schreitet.  Doch  kann  ich  auch  nicbl  unterlassen 
es  zu  a^ähaeo,  wie  vieaig  ich  von  den  nach  hei^ebrachter 
Weise  gerahmten  schleimigen  und  öligen  Einreihungen,  Ein- 
spritzuDgep  imd  Salbungen,  ferner  von  Sitz-  und  Dampfbädern 
in  den  benannten  Fällen  gesehen,  obwohl  ich  nüch  geduldig 
nat  ihnen  gemüht  habe.  Auch  Opium,  Aderiass,  Chloroform, 
Belladonnasalbe  und  die  warme  aufstehende  Douche  fahren 
Iteinesw^s  immer  zum  Ziele.  Doch  gestehe  ich  gern,  dass 
ich  der  letxtern,  nämlich  der  Douche  Dächst  der  Incision  die 
iweite  Stelle  als  Heilmittel  fOr  ^i  rigiden  Hutterrauod  ein- 
räume. Nur  smd  in  zwei  von  mir  beob3ct)teteu  Fällen 
nach  Anwendung  der  Douche  scheintodte  Kiuder  zur  Welt 
gekommen  und  es  ist  gewies  nicht  zu  äberseheu,  dass  die 
Douche,  zu  emsig  applicirt,  dem  Leben  der  Frucht  Gelahr 
bringen  kaqn. 

BesuBiire  ich  nun  vumi  Gesichtspunkte  meiner  Erfah- 
rung aus,  80  finde  ich  in  der  Incision  des  Gebärmutlermundes 
eine  Nachahmung  dessen,  was  die  Natur  bei  den  Erstgebären- 
den (hut,  und  Bchliesse  mich  aus  voller  Ueberzeugung  denen 
an,  welche  es  beklagen,  dass  die  Operation  sehr  oft  zu  grossei» 
NachlbeU  der  Gebärenden  unt^lassen  wird.  Diä  Indsion  ist 
«ne  ludsl  geßthrlose,  technisch  sehr  leicht  zu  vollziehende 
(^teratioo,  sie  bringt  sanft  und  sdmeü  Hfllfe  far  vorhandene 
Uebelstände,  sie  beugt  drohenden  UebelsUnd«n,  wie  Rupturai 
des  Uterus,  Nervenzufällen  etc.  vor,  und  es  liegt  beim  Vollziehen 
desSduaitteB  grössere  Gefahr  im  zu  spät  als  im  zu  früh. 

Was  nun  die  Tedmik  der  Operation  anbelangt,  so  halte 
ich  Mber  die  Incision,  .wie  es  voi^neschrieben  wird,  mit  dem 
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^nApflen  sit^Hterägen  BUtesri  voUnogeo.  Di«  (^eralüm  b«- 
ätefal  dann  in  «lgniitrtig«n  S«hiutl«n,  nekkn  luerst  die  c«i'> 
Iralen  Paithien  d«r  ilen  MuttermuiHl  biMeiiden  Vaginalportioii 
Ireßen,  und  dann  radial  nach  aussen  dringen.  Bei  dieser 
0|»eratiuin weise  wird  die  Schnittte  meist  eine  unreget- 
missige,  auch  kann  der  Schnitt  nicht  rasch  volliogeii  nerden, 
weil  man  ffirchten  riuss,  zoweit  nach  auss^  zu  getangen  und 
nüt  dem  Knüpfe  des  Bistouri's  den  Kindesk«i>r  in  verletien. 
Ich  vollzog  die  Operation  daher  in  späteren  Fallen  mit  dem 
spitzen  %:hdmesBer,  wekJies  ich  bis  etwa  *j^  Zoll  vor  sewer 
Spitze  mit  Heftpflaster  mnwicketle  und  habe  geftuiden,  das* 
es  ^ct)  mit  diesem  t)i!((ueu>er  und  sicherer  opcrir»i  iBsst,  ah 
mit  dem  stumpfen.  Man  cachirt  <fie  Spitze  bequem  mit  dem 
Zeigefinger  der  apenrenden  Hand,  zieht  mit  Kireien  Fingern 
der  mcht  operirenden  Hand  den  Hattermund  ,etw«s  ab, 
flUul  flas  Hesser  zmscben  Jündeskopf  md  VagioalportiMi  ein, 
senkt  die  Spitze  etwa  Va  '^"  *""  Rxmie  des  MuHermunAce 
eDtferat  in  die  Vagioalpertion  ein  und  zieht  Ata  Messer  nun 
rasch  und  sicher  nadi  inam  und  unten.  Aar  divse  Weise 
durchscinieidet  man,  dem  obigen  Vnftihren  ^rade  entgegwi- 
gesetn,  zun^t  Ae  peripherischen  und  dann  die  ceatnlen 
Kreisfaseni  der  den  Muttermund  bildenden  Vaginalpartion  und, 
hidem  man  so  gleichsam  das  Ende  des  ScimittBs  zuerst  nuelit, 
ist  man  davm-  geschützt,  Ans»  man  den  Schnitt  zu  weit  nacb 
BUssMi  Rthrc.  Eine  VerieUung  des  KindiiMhals  ist  hisrim  . 
gar  nicht  möglich.  Je  nach  der  Lage  der  HuttM'  md  Aac 
Stellung  des  Oefcortshelfers  wird  bald  mit  der  reohten  baU 
mit  der  ünkwri  Hand  operirt.  Man  macht  die  Scbiitte  am 
besten  in  den  Enden  der  beiden  schrigen  Durdntessef  des 
B«ckeneiRganges.  Drei  oder  vier  ü^insduiitte  werdau  atets 
hinreiehen.  Man  thut  gut,  die  Schnitte  ra^h  tunteramandei' 
zn  vollziehen. 

Herr  Mayer  I.  «timnA  dwm  mit  Herrn  KrittdUr  Aber- 
ein, dass  gewiss  unter  {ImslAnden  diese  Iiicisiene*  in  deii 
MuttemmBri  von  se4ir  guter  Wirkung  son  kAonen,  und  eno- 
nert  bei^pielBweiee  »a  den  Fall,  den  Prof.  Crede  der  UeMH- 
seheft  Drüber  mitgetbeilt -liaL  Aitf  AfX  anderen  Seite  aber  kann 
er  Dicht  zngrfwB,  dass  diewdboi  s»  «riiadingt  gebMos  seien 
wie  sie  Herr  Kriatdttr  g«diiMert  habe.     Wenn  er  audi  die 


191 

'Operatioii  nieht  aosgofOhrt  hatte,  su  hätlm  ihn  docb  sdiw 
Erbhriingen  un  fiebiete  der  Uteruskrtinkheiten  gelehrt,  daüs 
anifr  UmsUndm  aas  Eineohnitlm  in  den  Muttermund  sebi- 
beträchtliche  und  schwer  zu  stillendt^  Blutungen .  eiKsleheii 
kannten;  nam«ntlich  iSr  die  Pille,  wo,  wie  in  dnn  von  Herrn  , 
KrüteUer  mitgetheilten,  die  vordere  MuttMinumtsfippe  seh' 
a&geacbwoUen  sei,  mücbte  er  eher  vor  dein  Verfahren  warnen, 
als  es  gytheissen. 

Herr  Kritteüer  gesteht  zu,  dass  die  Blutung  bei  solchem 
€umphcation  selbst  eine  getabrdrobende  Höhe  erreichen  könnte, 
glaubt  abpr,*  dnes  in  der  Contractiun  das  unteren  Uterinseg- 
menti^s  nach  der  Gt^url  das  beste  Adstringens  gegeben  sei, 
wogegen 

Herr  Mayer  erwiedert,  dass  diese  Cüntraclii>n  genau  mit 
dem  inneren  Hull«rpawide  abschn^de,  der  Hals  dagegen  nach 
Ansstosmng  dee  Kindes  ganz  schlaff  in  die  Scheide  herebhinge. 

Hht  Dietterweg  erzahlte  zur  Bekräftigung  der  Ansicht, 
dasa  unter  Uraeläoden  aus  durcli  Conipreasion  angeschwollenen 
Partbien  der  Geburtswege  bei  Einschnitten  eine  erhebliche 
Blutang  slattinden  kaMi,  eüwn  durch  Vagina  duplex  oMnpli- 
cirten  Geburtirfell,  wu  das  die  Scheide  in  zwei  Hälften  schei- 
dende Septim  den  berabb^tende«  Kopie  nicht  auswich,  atuii 
nicht  durch  denselben  gerissen,  sondern  so  ausammengedriicki 
wurde,  dass  es  hetrichtlich  und  lusehends  in  seinen  Dimen- 
sionen skh  vei^ssMte,  und  zuletzt  eine  erhebliche  Geschwulst 
in  der  Scheide  darstellte.  Da  bierdurdi  ein  Geburtslunderaifö 
bedeutNtderer  Art  erwuchs,  so  musste  die  Bahn  dnri^  eiue 
Spskung  der  Sdieideimand  für  den  Kopf  langsam  gemacht 
werd«i,  und  hieitd  entstand  eine  so  beträchtliche  Hämorrfaagie, 
d*8S  sie  war  sehr  schwer  durch  Tamponade  gestillt  werden 
fconnte. 

Hht  Dieat&rwtg  ftagt  damt  noch,  ob  die  nach  den  In- 
Eisionen  uirfckble^nden  Narben  des  Hutlemiimdes  vmi  den 
gewöhnlichen  durch  die  Geburt  geitetzlMi  sldi  unterschieden, 
wontvf 

Herr  Kritteilw  antww-l^  dass  dieselben  tiefer  gelegen 
sieh  antaMlen,  als  ^  letzlerMi. 

Herr  Vireitevi  glaubt,  dass  die  Bichtung,  in  wtkbn  die 
Schnkle    geAirt    wänku,    aus   aiMtoMiM^en   Granden   mekl 
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(;leictigültig  vielmehr  biHuer  die  seilllGhe  vorzuzidteii  sei,  weil 
durt  am  wenigsten  Getäase  vertiel'eii,  und  auch  «ine  VerteUimg 
Tun  Nachbarorganen  des  Uterus  am  liesteu  vermieden  werden 
könne. 

Im  Ganzen  stellle  sich  heraus,  dass  keiner  d^  anwesea- ' 
dien  Hitglieder  der  Gesellschaft  in  der  Lage  gewesen  ist,  solche 
Erfahrung«!  Aber  die  besprochene  Operation  zu  sammelii,  wii 
die  Ansichten  des, Herrn  KritteUer  in  weiterem  Umfonge  zu 
bestätigefi  oder  zu  widerlegen. 

Hieran  reihte  sich  die  MitlheÜung  zweier  interessante 
Kranken-  resp.  Sectionsgeschichten  durcli  Ü^^nu 'Ulrich,  die 
durch  Vorzeigung  der  betrelfeDden  Präparate  ertäuterl  wurden. 

I.  Muthmasstiche  Gravidilas  extraulerina. 
Die  Marquardt,  25  Jahre  alt,  Köchin,  wm^e  am  15.  Januar 
mi  St.  Hedwigg-Krankeabause  angenommen;  ihrer  An^be  zu- 
fo^e  waren  14  Tage  vorher  die  Menses  regelmässig  emge- 
treten,  die  Blutung  hatte  aber  schon  am  folgenden  Tage,  wahr- 
scheinlich in  Folge  ein«*  Erkältung  Im  der  Wäsche  ceeairt; 
bis  zum  IG.  hatte  sie  sich  wohlgefühlt,  dann  aber  war^i  in 
der  Nacht  heftige  Schmerzen  in  der  Unterbaucfag^«id  auf- 
getreten, welche  diutJi  melu^ach  angewandte  Mittel  nur  vor- 
übergehend  beruhigt  waren.  Bei  der  Anibabme  klagt«  die  im 
Allgemeinen  kräftig  gebaute  Patientin  aber  lebhaften  Schmert 
in  da*  Regio  bypogastrica  und  iliaca  dextra  und  äusserte  hier 
gegen  DrudL  grosse  Empfindlichkeit;  die  Hauttonperatur  war 
erhöht,  der  Puls  klein  und  sehr  frequent,  der  Gesichtsausdruck 
imgstlich;  die  Percussion  ergab  in  der  Regio  iliaca  dextra  einen 
leer  tympani tischen  Schall,  die  Uuta-sucbung  per  vaginam  «inen 
liefen  Stand  der  Portio  vaginalis,  die  letztere  wenig  verküret 
und  mit  einem  Querspalt  versehen;  bei  Gegendruck  von  A& 
Unterbauchgegend  fühlte  man  nach  rechts  im  Scfaeidengenölbe 
iiebw,und  hinter  dem  Uterus  eiu«i  sehr  empHndbcben  Tumor, 
der  vom  Ul«rus  nicht  abzugruizeu  war  und  die  Fossa  iliaca 
dextra  zuni  Theil  ausfüllte;  an  der  Bauchhaut  zeigten  sidi 
^uere  Emkerbungeu,.  Aunzelung  und  Pigmentablagerung;  eine 
t'räher  stattgehabte  Geburt  wiffde  in  Abrede  gestellt;  —  dei' 
Slublgasg  war  seit  2  Tagen  zurAckgehalten,  die  Urinentleeruug 
ging  ahne  Beschwerdea  vor  sich;  OrdinM.:.  Bhitegel,.  Ol.  Ricio., 
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CataplBBniBii,  am  ^„  NachUes  der  SdiBin?«i  und  der  Puls* 
Cre^iem,  in  d«i  i)äcbst«o  Tagen  bei  bit  wirm^cin  PuIh  Bebt 
verminderte  EmpßndlicfalLeit,  währeod  die  Dämpftmg  dln  Po^ 
cussioßsschalles  in  der  Regio  üiaca  deitra  fortbeMaad. 

Am  2&.  bot  Patientin  plätzHcb  ohne  nacbweisbu-e  Veraa- 
lassung  dasselbe  Bild  dar  wie  bei  der  Aufnahme;  die  Mibaftea 
Schmerzen,  welche  laule  Klaget^ne  hervorrieren,  wiH^n  jedoch 
durch  Application  von  Blutegela  an  die  Portio  vaguial.  Aber- 
rattcbend  scboell  beseitigt  und  es  folgte  eben  so  schoell  ein« 
vtilige  Beruhigung  des  sehr  aufgeregten  Pulses.  Am  6.  Febr. 
fäblte  sidt  PatieaÜD  so  wobl,  dass  sie  nur  schwer  im  Betts 
imückgehahen  werden  konnte;  in  der  recht«D  llnlerbsud>- 
gegoid  war  nur  bei  starkem  Drucke  auf  die  dort  vorhantlene 
Aascbwellung  Empfindlichkeit  Mii^aden.  Um  das  Verbaltoi 
de«  Uterus  genauer  zu  erforschen,  fährte  ich  an  demselben 
Tage  mit  aller  Vorsicht  und  ohne  dass  Patientin  irgend  Schmen 
ineseile,  di«  Uteruesonde  ein;  der  Utems  seigte  sidi  um 
Va — 7<"  vcrgrösserl,  uiiesig  anteyerttrt.  In  der  Nacht  vom 
7.  auf  den  S.  traten  abermals  plAtsUob  anseerordendich  heftige 
Schmerzen  an  der  früher  bezeichneleu  Sldle  auf;  bei  der 
Uocgenrisite  war  der  Geäichtsausdrucli  auffaHend  verändert,  die 
Haut  mit  küblem  Schweiss  bedeckt,  der  Puls  sehr  klein, 
madite  112  ScUige,  der  Leib  war  meteoristisch  auf^lridKU, 
grosse  Empfindlichkeit  gegen  die  leiseste  Berührang,  Dämpfung 
des  Peroissionsschalles  in  der  ganien  ÜQterbauchg^eud  rechts 
bis  Ober  den  Nabel,  häufiges  Aufstossen  nnd  Erbrechen  einer 
grODspenfarbenen  Flüssigkeit,  mehrfach  dünner  Stuhl. 

Ordinal,  reichliche  lokale  Bhitentziehung  —  Eisblase  — 
Extract.  Opii  stOndl.  1  Gr.  —  EispUlen.  Am  Abend  fühlte 
aich  die  Kranke  fast  schmerzensfrei,  dagegen  warm  alle  ob- 
iwtnen  Erscheinungen  gesteigert,  der  Puls  kaum  fflktbar,  die 
Extremitäten  kalt,  am  3.  Mwgehs  Agoue,  am  Nachmittag  er- 
folgte der  Tod. 

Die  IS  Slilodra  post  mortem  angestellte  Obduction  e^ab 
Folgendes: 

Id  der  Uoterieibsböble  eine  grosse  Menge  theils  geroone- 
nen  tbeils  flüssigen  Blutes,  allgemeine  Peritonitis  mit  Ver- 
klebung der  Darmwindungen  ^und  Ablagerung  faserstoffigen 
Eisudats;  im   kleinen   Becken   nach  rechts   und   hinten  vom 
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Uterus  an  tnabtMftiästp^sser  rtindlicber  mit  Blnl^mnnselA 
bHeckt«  Tumor,  in  dessen  Wandung  sich  hach  tünten  innen 
und-  (Ami  ein  diireh  Hutgerinnsel  verlegler  etwa  7,"  langet 
Einnss  befand.  -Der  Tumor  selbst  wurde  gebildet  durcb  «nen 
mit  theUs  allem  thiHls  frischen  Bhitgerinnsehi  fest  «usge- 
)ifropftea  Sack;  es  lag  natfirUch  sofort  die  Vrnnutfaang  einer 
Graviditas  eitranterina  nahe,  um  so  mehr  als  auch  die  Er- 
scheinungen während  des  Ldtens  auf  eine  solche  hindeuteten; 
es  wurden  demnach  die  sänunüichen  Blutgerinnsel  einer  sorg- 
flhigen  Untersuchung  unterworfen,  es  konnte  aber  weder  in 
diesen  nocft  in  der  Bauchb&hle  eine  Spur  eines  solchen  wif- 
gefbnden  werden. 

Nach  Herausnahme  d«-  innem  Genitalien  mit  dem  Tudaor 
wurde  dieser  nSber  untersncht;  der  Inhalt  desselben  bestand 
(HtfschliesElich  aus  sebiditenweise  abgelagerten  Blutcoagolis,  nach 
deren  Entfernung  ein  leerer  Sack  EurOckblieh.  Die  vordere 
Wand  desselben  wurde  gebildet  durdi  die  hintere  Fläche  des 
Uterus  und  das  In'eile  Mutlerband*,  in  der  obern  Wand  verlief 
die  redite  Tuba;  wdehe  etwa  1 '//  von  ihi'nn  UterinMide  eine 
wallnussgrosse  Ausbuchtung  zeigte.  Die  hintere  Wand  dieser 
Ausbuchtung  war  nach  dem  Sacke  zu  durchbrochen,  so  dass 
man  vim  letzlerem  aus  sowohl  in  das  Uterin-  wie  in  das  tm 
in  die  BauchhAble  mändende  Äbdominalende  der  Tuba  eine 
Sonde  einführen  konnte.  Gegen  den  Ulsans  zu  war  die  Tuba 
VOTSchlossen.  Der  Uterus  war,  wie  schon  die  Untersuchung 
mit  der  Sonde  ergeben  hatte,  um  an  Geringes  vei^röseert,  Ae 
Schleimhaut  seiner  Höfale  mit  blutigem  Sehleim  bedeckt., — 
In  B«4racfat  der  Zweifel,  welche  unter  Andern  von  Kttcück 
gegen  das  Vorkommen  von  sponbraen  Blutergflssen  in  di« 
Tuba  ^erinupt  erhoben  werden,  wflrde  idi  auch  im  voriie- 
genden  Falle  trotz  dem,  dass  em  Fötus  nk:bt  aufgeftindei 
wurde,  eine  Graviditas  eitrauterina  annehmen,  glaube  aha-, 
dass  eine  so  bedeutende  Ausdehnung  des  anomalen  Frueht- 
halters  in  der  frflbesten  Periode  der  Schwangerschaft,  welche 
hier  jedenfalls  nur  ai^enommen  werden  kann,  gewiss  tu  des 
seltenen  Voriiommnissen  gehört 
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JL  GrariditaB  utarisa,  Abslerhen  d«s  Ffitue,  Aut- 
■t*e&oiig  von  Fötueknochea  dureh  die  Vagioa,  s«  wi« 
durch  d^fl  DarmkiinaL    Tod  dureb  Taberkttlae«,  Com- 

muBicalion  zwiscbea  ULerus  UHd  Danndarm. 

FrMi  Bichter  bal  4  lebeade  Kioder  geboren,  das  leUte 
im  Jabre  18£>1.  Seit  JlliU«  Mai  1854  glaubte  oie  sich  wkäet 
schwanger,  da  lua  diese  Zeit  ibre  Heaees  zum  letzten  Mala 
ertchietieu  nareH.  Am  2.  (kb^ter  Gd  sie  iBebrere  Sfufed 
User  BteUea  Kellertre|qte  iiiiiunler,  uboe  sieb  vtätxr  xa  b»- 
schUigeD.  Einige  Tage  darauf  beiuau  aie  FrostanläUe,  Welche 
8  Tage  raJüeltea,  w«nuf,ai«).sieh  wieder  wobl  MAte.  Nur 
wurde  ibr  Leä)  spit  dies«-  Zeit  HulTalleiitl  alärker,  «neb  die 
Fasse  fingwi  Ml  zu  sohneUen. 

Am  15.  October  1854,  an  welilKm  Tage  icb  die  FVau 
B.  zum  ersten  Hai  sab,  stellte  eiofa  eine  bedeHiendc  Hctrorrbagie 
eia,  welcher  eme  WasBereatlewung  ?oraBgegai^ea  sein  sollte; 
Auch  baUen  sich  »acb  Aogabe  der  Patisntbi  oinige  schwacb«, 
webenartige  Scbmerzen  gezeigt.  Bei  der  (JotarsucbuDg  fand 
«efa  ein  so  bober  Grad  von  AsciLes,  dass  der  Fundus  üben 
■icfat  zu  lählen  war,  auch  die  Füsse  >  wwen  bedeutend  6de- 
matfis.  Die  Vf^nalportioo  war  leicbl  zu  ei^reicbea,  too  g«^ 
wümbcber  Länge,  liamiieb  fest,  uod  der  Huttomirad  ww 
fingeHititsrtig  geAiliiet.  Durdi  das  SobeidengewAtbe  mtrca 
KiadesÜteile  niebl  zu  fuhtoi.  Verscbiedene  Styptira  wiipdui 
fiiiehtlos  angewendet,  bis  endlich  durch  den  Gebiwic^  da« 
Seeale  comutuni  *fie  Blutung  bedeitigl  wurde.  Der  Ascites 
iffid  des  Oedema  der  Fflsse  wicbm  bald,  und  die  Frau  batu 
»cb  oaob  4  Wbcben  so  erbolt,  dass  sie  ihren  häusUcben 
Geflcbinen  Haebgebeii  konnte.  Man  komne  j^xt  den  Kindes- 
kapf  etwas  aber  dem  Nabel  durch  die  covoblaflten  Bauchdecken 
äeuUich  Gtblen.  NiUe  Deounbea-  klagte  Frau  E.  über  einen 
sehr  widatichen  fouligeo  ties^mack,  mid  ein  reicbbcber  Aue- 
flvBe  von  eitriger  FbissigheH  stellte  sieb  aus  den  Genitatien 
ein.  Die  GeburUlheile  bbdten  uitveräudert,  nur  senkte,  sidi 
dw  Fundus  utra'i  etwas  mehr.  Im  F^ruar  wurdw  mir  meh- 
rere 8t&eke  gezeigt,  welche  mit  dem  eitrigen  Seerel  abgegan- 
gen waren,  die  ick  deutlieh  als  Placeotastäcke  erknnte.  Am 
27.  März  ging  «in  totaler  Knochen  ab,  dem  in  den  fblgeödw 
Tagen  mehrere  andere  ftdgleu;   seit  dem  Juni  sagten  sich 
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aber  in  dem  S«MT«t  keine  Knddien  mehr.  Doch  waren  nocfa 
Knodteu  im  Ulertis  sowohl  äHeserlich  mil  der  Hand,  als  audi 
innerlich  dtuvb  EinFQhning  der  Uterassonde  zu  ftthlen.  kh 
versucble  deshalb  mehrmalB  dinrh  Einbringen  von  Press- 
schwtunsi  deii  Mutterrouod  zo  erweitem,  um  die  noob  im 
UteruB  befindlicbffli  Knoßhen  zu  enlfenien;  es  gelang  jedfKtb 
Mcht,  biordurch  eine  hinlär^liche  Erweiterung  zu  enirien.  So 
blieb  der  Zustand  der  Patientin,  eitriges  Secret  zeigte  smA 
fortwährend,  aber  Kuochen  wurden  nicht  ausgestossen.  Am 
S8.  Januar  1856  fand  ich  Prau  S.  stark  fiebernd  im  Bett«, 
üe  klagt«  aber  heutige  Schmerzen  in  der  Regio  iliaca  ^istn, 
.woselbst  eine  schnterzhaftn  Anschwelhmg  fQUbar  wurde.  Nach 
Anwendung  von  Blutegel  und  Calaplannat»  wis^e  nach  aeht  ' 
TagtD  eine  Mei^ce  Eiler  per  anum  entleert  Die  Geschwulst 
ver^thwandf  Fieber  und  Schmerzen  hörten  au^'  nachdem  nooh 
mehrere  Eiteren  tieenngen  po-anuM  gefalgt  waren.  An  28. 
Hai  witpden,  oaclüilem  wieder  stärkere  SchmerEen  vorangegaff- 
g<«  waren,  mehrere  fötate  Knochen,  darunter  ein  deuthch 
erhennkirea  Os  frontale  per  anUni  entleert  Diese  EaÜeenrngen 
«riedel^KilteD  sich  und  zwar  zciglbu  si«h  die  zulelil  erscbieiienen 
Koooben  ganz  zc'rbröekell,  Blanche  Imi  wie  SaiidkSrner.  Am 
24.  Jwn  1866  hatte  ifie  Frau  zum  «rsien  M(de  ihre  Menses 
wieder,  welche  4  Tage  floasen,  und  in  regelmSssigm  ZwisdwB- 
FÖMiien  wiederkehlten.  Der  Abgang  von  Knochen  und  EiteT 
p«r  atium  bdrte  wieder  auf,  wohl  aber  zeigte  sich  wieder 
Eit«nd)flns8  per  raginam.  Der  Fundus  Uteri  hatte  sldi  inzwischM 
imner  wehr  gesenkt  und  war  im  Herbst  nicht  mehr  zu  fahlen. 
Inzwißoben  entwickelte  sich  eine  schon  Mber  vorhandmi  ge- 
wesene  Tuberhuloee  immer  mehr;  wegoiMai^s  an  ausreicbender 
Pflege  wurde  sie  im  Jannar  1857  in's  Krankenhaus  geschiokL 

Bei  der  Aafnahme  fihlte  man  etwa  einen  Zoll  obniialb 
der  S;ii^>hy)iiH  pubia  in  der  vwdeF»  Banchwand  einen  unge- 
geffihr  thtilerip'ossen  harten  bei  Druck  schnierzhanen  Knote»; 
in  dfr  Portio  tagintdie  war  nichts  Aboomies  wahrzunehmen, 
eilt  AusflusB  aus  der  Gebirmutter  fand  nicht  statt, -äberlaopt 
wurde  in  Bezug  auf  die  vorangegangene  Schwangerschaft  nidits 
weiter  eniirt.  Ue  bM-öts  weit  enlwicbdle  Tuberimlose  maofalc 
rasche  Fortsclirittuude     föhrte  den  Tod  herbei. 

Die  Sectian  ergri)  in  Bezug  auf  die  tienitalorgane  Cot 


gendes.  Hit  dem  Fandas  der  in  normslra  Wdse  zurOckgebii- 
rititai '  GebSnnutler  waren -zwei  Däradannscblingen  Ibst  ver- 
«achsen.  Die  nach  vom  gdegene  adhärirte  an  der  Slrile,  an 
wdch«r  im  hebtst  die  H3rte  ge€Qlilt  wurde,  so  fest  imt  der 
vordem  Baucbwaiid,'  das«  sie  nicht  abgetrennt  werden  konnte. 
NKhdem  hier  das  Lumen  des  Darms  geödnet  war,  kamen  in 
dnaselben  mehrere  ßtale  EitremilSten-Knocben,  wriche  in  die 
Wandungen  eingekeilt  waren,  aum  Vm^cbeJn  und  durch  Etn- 
fuhren  einer  Sonde  wurde  eine  directe  Communioation  xwisdien 
D&nndann  und  Uterus  constatirt  Die  zweite  angewathsene 
Dänndarmschlmge  commanidrte  nii^L  Die  HdUe  des  Uterus 
war  leer;  das  Orificium  ext«ra.  dersc^n  ofTen.  Im  tinkca 
OrHium  Tanden  sich  einige  kleine  Cysten;  das  breite  Hntter- 
band  und  iin  linke  Tuba  wareti  mit  der  BauchfelH'ahe  des 
S  roiBanirai  v^^acheen  und  konnte  die  letzEere  nicht  vt^ 
mUn  werd^  Bine  Verwat^eung  des  Mastdamis  -  mil  dw 
Gebärmutter  fand  nicht  statt.  Es  waren  somit  die  während 
des  Lebens '  entleerten  FAtalknochen  aus  dem  Uterus  in  den 
IHnndami  eifigetretoi  und  hatten  bis  zu  ihrer  Ausslossong 
einen  betritiüliit^n  Tlieil  des  Tractus  intestinalis  durcliwan- 
dem  raäsien.  Es  ist  dabei  auB^llend,  dass  nicht  gleidizeitig 
ein  Anstiitt  von  deren  Content)»  in  die  Utemshöhle  und  eine 
Bntleerang  von  solchen  per  vaginam  staftgetbnden  hat  Di»' 
8«ibfl  ist  jedoch  weder  Von  Herrn  Ur.  Lieber  noch  von 
nur  beobachtet  worden. 

Die  hier  beobachtete  Entleerung  des  Uterus  mf  eine  so 
ungewöbnhche  Weise  kann  wotil  nur  durch  die  Annabme  er- 
klärt werden,  dass  zu  der  Zelt,  au  wekber  sich  in  Folge  des 
Falles  der  Ab«rtus  vorbereitete,  das  Oriücinm  intemum  uteri 
dui^  ein'tar  <fie  austreibenden  Kräfte  nicht  zu  beseitigende«  . 
HindemisB  verBclih)sgen  war  und  ist  es  vielleicbt  nicht  unge- 
rechtfertigt, dies  Hinderniss  in  einer  Plitcenta  praevia  ia  sttchen ; 
(b  diese  Annahme  scheint  mir  wenigstens  die  bedeutencke 
Metrorrhagie  beim  Eintreten  der  ersl^  Wehen,  so  wie  der 
Abgang  ier  PlacMita  vor  der  Ausstossung  anderer  Ffitaltbeile 
in  spreefaen.  Durch  den  langem  Aufenüiatt  des  abgesloriienen 
FUns  in  dem  Uterus  wörde  dann  eine  Endo-  und  Perimetritis, 
räie  Verwachsung  des  Darmes  mit  jenem  und  demnächst  der 
l^wrilfanicb  des  erreichten  Ulemsgewdies  bedingt  worden  sein. 
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Sibnuig  vom  10.  Juiü  igOT. 
Heit  Kriatellar  tbeilt  im  Ausdilius  an  Beinen  in  der 
lerflosetmea  äUung  gebalteoeti  Vortrag  mit,  dass  er  eine  Pa- 
üentin,  bei  deren  vor  3  Jahren  stattgerundeoer  Enttaidiiug 
er  Inci^ooen  in  den  H(dt«rmund  gemacht,  iwfzUch  wdddsr' 
.  gesehn  und  untersucht  habe;  die  Narben  an  der  Portio  ia^ 
aaJis  unlerschiedeD  sich  jetzt  nidit  von  den  naeh  eiacr 
gewöhnlichen  G^urt  zurfickbleibeudeit. 

DeaiDächat  zeigt  Herr  Virckoio  eine  Anubl  iniweteanter 
PfgpaAte  vor,  und  giebt  dazu  detdiih'rle  Erläuterungen,  tw 
vörderst  eineGeschwulst,  weiche  das  auswärlige Hilf lied  der 
Gesellschall,  Hr.  Soogeweg  in  Gumbinnen  von  den  Scham- 
lippen einer  schwangern  Frau  abgetragra,  und  ihm  übor- 
sandt  hat.  Dieselbe  hatte  im  friHchen  Zustande  genau  da«  Anmhn 
einer  Weintraube  gehabt,  durch  längeres  liegen  in  Spiritus 
jedodi  etwas  von  ihrer  dun^acheinenden  BeschaCMheit  ver- 
loren; sie  besteht  aus  emeui-  nicht  alliu  breiten  wn  Fett  und 
Haut  gebildeten  Stiele,  und  aus  einer  Menge  an  dieaem  befestigter, 
durch  tiefe  Zerklüllungen  von  einander  getreoiiter ,  LäppcbMi, 
die  wesentUch  nichts  Anderes  sind,  als  em  ödemaUses  Binde- 
gewebe, das  mitunter  auch  mit  dem  Namen  Collonema  b^ 
HÖchnet,  jedenfalls  wesenüich  von  dem  Baue  RUsammeiigesMzter 
ColloidgeschwAlste  abweicht;  sonst  bietet  die  Slructur  kein« 
Besondertieit;  man  brm«4t  daraa  die  Elemente  der  HMrt, 
und  wäre  nur  etwa  hervorzuheben,  dass  die  HsHtdrOsen  li^ 
hinem     verfo^t    werden    kännen,    mithin    betriohllicA    vei^ 


Hierauf  deioonstrirl«  Herr  Virchoto  einen  Uterus  aus 
dem  5.  Monate  der  Schwangerschaft,  dessen  Gefässc 
durch  Injectionsmasse  gefüllt  worden.  Die  tejeclion  hat 
in  sufmi  ihre  Scbwira-igkeitM),  als  das  venöse  System  au 
weit  ist,  um  gut  mit  Wadismasse'ausgefälll  werden  zu  kÖDaeu; 
hierzu  war  dahn-  im  vtHliegendMiFalteGyps  in  Anwmdunf  gcaogw 
Word«),  während  man  die  Arterien  mil  Wachs  ausgegossen 
hattp.  Hiei-durcli  war  nun  die  enorme  Entwicklung  des  ganzen 
Systnns  der  Vena  spermalica  intOBS  sehr  schön  zur  Anschauirai; 
gehraefat:  man  übersah  das  GcHss  selbst  links  bis  zu  seiner 
Einmündung  in  die  Vena  i'enalis  sinistra,  rechts  Ins  zu  seinem 
direcl^i  Eintritt  in  (he  Vena  cnva  iidehor  auf  baiden  Ssüea 


199 

atifi  einem  etionncn  Flexas  pampinifarniis  faervoi^hend,  lorf 
überzeugte  sich,  dass  das  Lumen  desselben  beidersäts  das  da 
enteprechenden  Vena  hj^gaslrica  betrfichUicb  fibtrtraf 

Herr  Vtrehoto  machte  daranf  anfVnf rksam ,  dass  diese 
Znüahme  in  der  StromweKe  des  venösen  Blutes  offenbar  in 
der  Scbwengerscbaft  dne  starke  Disjiosition  m  Niermbype- 
rannen  zui'  Folge  haben  mflsse,  die  unter  Umstanden  zu 
Ausscheidungen  von  Eiweiss  und  selbst  m  uraemisehen  Er- 
scheinungen führen  können,  sofern  kein  Collateralk reislauf  das 
Bhit  von  diesen  Organen  vorher  ablenkte.  Im  vorli^enden 
Falle  iudess«!  konnte  man  eine  CoUatera4babn  bemerken, 
welctie  aus  der  Spermatica  int.  entspringend,  das  Bhit  in  die 
Weiehtheile  der  RetroperitOnäalgegend  gebracht  hatte,  eine 
Tarietät  des  Kreislaufes,  die  gewiss  bäniiger  m  äer  Scbwanger- 
schad,  natflrbcti  unter  den  verschiedensten  Hodißcationen,  vor~ 
kommt,  und  die  sich  imler  pathologischen  VerhSRnissen  nidit 
selten  sehr  stark  entwickeil.  So  sah  Herr  Virchoto  in  einem 
Falle  von  Obliteration  der  Pfortad«-  "»uf  eine  Strecke  von  7" 
einen  von  der  Vena  lienabs  ausgebenden  Collateralast  vor  der 
Imken  Niere  vn^aufend,  der  wie  der  mit  Heconiura  gefitUte 
Dickdarm  eines  nengebomen  Kindes  aussah,  und  durch  die 
Vena  spermatica  sinistra  eine  Verbindung  mit  dem  System  der 
Vena  cava  inferior  herstetlte.  Man  sab  fem»  an  dem  Prä- 
parate sehr  gut  den  Unterschied  des  arteriellen  von  den 
venösen  Gefisssystem;  die  Arterien  verliefen  als  kleine  gewun- 
dene Strange  neben  den  Venen  und  zeigten  besonders  an  den 
dsm  Ansätze  da*  Placenla  entsprechenden  Stellen  eine  deut-- 
hch  korkzieherartige  Gestalt.  Durch  diesen  gewundenen  Ver- 
lauf und  dulrb  die  im  Verhältniss  zu  den  Vhimi  so  bedeutend 
geringere  Strömweite  wird  nach  der  Ansicht  von  Herrn  V. 
eine  betrScbtUcbe  Va-Iwigsamung  des  Stfomlaafes  erzielt,  weM 
dbr  Abfluss  des  Blutes  aus  den  wnUn  Venen  mcht  so  sobnell 
vor  sich  geben  kann;  diese  wirkt  wiederum  günstig  auf  <fie 
ganzen  Emihmngsveriijltnisse  des  Uterus  ein,  und  verMndertv 
dass  der  Process  der  Hypertrophirung  w&brend  der  Sclnvan- 
gerscbafl  das  Normalmass  übers  «breitet ,  wie  et  znweJIen  bei 
pathologischen  Neubildungen  geschieht,  wo  die  scfmelle  arterielle 
Blutzufulr  äa  entq)recbend  rapides  WacJisthum  zu  Wege 
bringt;  anss^rdem  dient  die  Absdiwflcbui^  des  Seitendnidiea 
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im  Geßsasyatem  wesentlich  zur  Erbaltiwg  d«B  UteropJacenUr- 
kreislaufea,  der  gerade  von  der  Arteria  sperm.  int  haupteäi^ 
lieh  versorgt  wird,  und  hei  gestrecktem  Veiiaufe  der  Geffisse 
leicht  Unterhrecbungen  durch  Rhexis  der  fiefitsse  erieiden 
muBs.  Weiterhin  war  aebr  anschaulich,  wie  die  EntwicUung 
des  Cervis  uteri  in  der  Schwangetscbaft  hinter  der  des  ^är~ 
pers  zurückbleibt,  und  wie  die  Verslreichung  dieEes  Theila 
sdion  in  dieser  frühen  Zieit  (5  Munal)  angelegt  war.  An  der 
lonenlläche  rückt  dan  ChorioD  genau  bis  an  das  Orificium 
intenium,  und  man  sah,  je  mehr  man  sieb  von  d»  der  Pl»- 
centarstelle  näherte,  eine  progressive  Erweitmuig  der  veDÖsen 
.Geiasse,  die  schliessUcb  in  die  Plaeentarsiuus  übergingen,  wo 
die  Injectionsmasse  beerenartige  Klumpen  bildelp.  Nach  der 
Versichaimg  des  Herni  Virchow  bekommt-  man  überhaupt 
niemals  eine  bessere  Injection  der  Placattarstelle,  als  in  Form 
dieser  beerenartigen  Varicositäten,  ip  welche  man  bä  genauerer 
Untersuchung  die  kindlichen  Zntten  hineinragen  aiebL  In 
Bezug  auf  den  Bau  dieser  Zotlen  wiederholte  Herr  FtrcAo*» 
seine  an  anderen  Stellen  ausgesprochene  Anschauung,  dass 
dieselben  nicht  von  einem  dem  mütterlidien  'System  angebA- 
rigen  üeberzuge  bekleidet  werden,  sondern  frei  in  die  grosseo 
Sinus  hineinragen ;  dass  das  auf  ihnen  befindliche  Epithel  ihnen 
selbst  angehöre,  konnte  man  daraus  erkennen,  dass  dieses 
«ben  so  gut  auch  bei  extrauterinen  Früchten,  wo  die  Geßiss- 
anordnung  doch*  oft  eine  ganz  andere  sei,  voilomafi. 

Herr  Virchow  ging  dann  «i  der  Demonstration  eines 
Präparates  über,  welches  von  eiper  li'rau  herrährte,  die  früher 
in  der  Bebaodlui^  des  Herrn  Iß^ayer  gen.  gewesen,  kür^licb 
aber  im  kalboliscben Krankenbause.  verstorben  war..  Den  uih 
gefahren  Krankheitsverlauf,  den  Herr  Mayer  spiterhin  voll- 
ständig zu  gehen  verspradi,  stellte  Herr  Virchow,  der  bei 
i|er  Kranken  consultirt  und  bei  der  0|ieralioo  anwesend  war, 
in  folgenden  Umrisaea  zusammen.  Bei  der  Frau  in  Rede,  die 
am  Airfange  der  50er  Jahre  befindlich,  viele  Kinder  geboren 
hatte,  war  im  Laufe  der  Zeit  an  der  Portio  vaginalis  eine 
Geschwulst  zur  Entwicklung  gekommen,  welche  die  Scheide 
ganz  aosfiQlite  und  nach  allen  ihren  EigeHBchallen  als  Caucroid 
diagnusticirl  werden  musste.  Dieselbe  wurde  von  Hm.  Mayar 
exsürpirt,  weil  sie  sobn^  «n  Umbng  zugenommen  halte,  uirf 
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die  TermutUiche  Veranlassiuig  zu  sehr  hetUgen  Sksenbeschwer- 
dea,  aber  welche  die  Patieotia  klagte,  abgah.  Die  Operation 
ging  unter  Chlorofanuuarkose  gut  von  Statten,  obgleich  man 
Torber  w^en  der  starken  Blutung,  die  schon  durch  die  leiseste 
Berührung  des  paUiologischen  Gewebes  entstand,  aber  die  etwa 
bei  derselben  eiidretenden  jirofusea  Hämorrhagien  und  das 
endliche'  Resultat  bedenklich  geweseo  war;  die  Blutung  war 
gering  und  wurde  durch  das  Ferrum  caudens  vollständig  ge- 
stiUl;  eine  oachherige  Untersuchung  ergab,  dass  der  grösste 
Tbeil  des  Tumor  ohne  Verletzung  der  Nachbarorgane  entfernt 
worden  war.  Nach  einigen  Wochea,  während  welcher  das 
AUgemeiDbefindeD  der  Patientin  leidlich  gewesen  war,  hattm 
sich  Jedoch  die  slehn  gebliebenen  Reste  der  Geschwulst  wiederum 
erfadiiich  rei^Össert,  so  dass  eine  zweite  CauterisatioD  mit 
dem  Glüheisen  unternommen  werden  musste,  die  gleichfalls 
keine  weiteren  Nachtheile  zur  Folge  hatte.  Wenige  Zeit  darauf 
entwickeilen  sich  nun  bei  der  Kranken  Erscheinungen,  die  auf 
Resorption  deletärer  Stoffe  deuteten  und  schliesslich  zu  ihrer 
Aufnahme  in  das  St.  Hedwigskrankenhaus  Veranlassung  gaben. 
Sie  bekam  nämhch  wiederholte  Schüttflfröste,  denen  eine 
bald  zu  vollständigepi  Verlust  des  Sehvermögens  führende 
Entzündung  des  linken  Auges  folgte.  Dazu  gesellte  sich  dann 
uavoUstäodige  Lähmung  der  unleren  Extremitäten,  rasch  um 
sich  greifender  Decubitus,  und  die  Kranke  erlag  in  einem 
vollständig  marastischen,  zuletzt,  comatösen  Zustande.  —  Die 
Antoptie  «i^b  nun  folgende  Aufklärungen  über  deit,  immer- 
hin merkwürdigen  Krankheitsläll.  Zunädist  wurde  die  bei 
Lebzeiten  aus  den  comatösen  Erscheinungen  entnommene 
Vemnithung,  dass  sich  eine  Geschwulst  im  Gehirn  entwickelt 
habe,  nicht  bestätigt,  dies  Organ  vielmehr  vollständig  gesund 
gefunden;  im  linken  Auge  zeigte  sich  eine  betcächllicbe  Eiter- 
adiäufuDg  hinter  der  Linse,  welche  die  Gewebe  des  Glas- 
körpers, der  Netzhaut,  and  die  innere  Schichte  der  Chorioidea 
zeraXött  hatte,  und  eine  genauere  mikroskopische  Untersuchung  * 
der  Relinagefässe  lehrte^  dass  dieselben  mit  einer  sehr  dichten, 
undurchsicbtigen  Hasse  erfüllt  waren;  da  diese  Masse  haupt- 
sichlicb  in  den  kleinsten  Venen  .zu  liegen  schien,  imd  das 
Herz  ganz  gesund  gehioden  wurde,  so  konnte  nach  der  Au~ 
siebt.  des_  Herru  Virehow  hier  nicht  von  einer  Emholie  in 


die  kleinsten  AetinaarteHnn,  wie  er  sie  als  (Irssche  gewisser 
Netzliauterkrankungen  zur  Evidenz  gebracht  bot,  die  Rede 
sein,  vielmehr  nnisste  man  bei  einer  primiren  oder  setHm- 
dSren,  jedenfalls  niefat  metastatischen '  Gerinnnitg  des  DlateS 
in  den  kleinsten  Venen  stehn  bleiben,  und  die  ganze  Krank- 
heit hätte  bei  sonst  intactem  Oi^anismus  mit  einer  Phthisis 
bnlbi  zu  relativer  fieilung  kommen  kOniH^n.  Der  DeoubituS 
am  Kreuzbein  war  von,colossalem  Uniran(;e,  und  erstreckt« 
sich  die  Zerstörung  hia  lief  in  die  WeiebUieile  des  fieckens 
tu  beiden  Seiten  nadi  den  Trochanteren  hin.  Zudem  fatii 
sieb  ein  9 — 4"  hoher  und  ca.  1'  langer  Abscess  unter  der 
Fiscia  liiorancs,  unter  dem  nisn  zu  einer  unverletzten  Pleura 
kam,  und  der  von  einer  Cnries  zweier  fü|)pen  seiinen  Aus-  . 
gang  (;enofflmen  hatte.  In  Bezug  auf  die  BeckenM^ane  Mellte 
sich  heraus,  dass  der  Uterus  rückwärts  durch  Verwitcbsur^m 
tkel  an  d^  Magtdarm  angelöthet'  und  des»  die  Vena  9))em«- 
HcB  der  Haken  Sdte  bis  an  ihre  EinmflHdunfsStelle  rn  ^ 
Vena  renalis  mit  einem  rtichgelHldetän  und  organisirten  Throm- 
bus erlBllt  war.  Die  sehr  anf  der  Hand  liegende  Idee,  dass 
diese  OMileratimt  von  der  Operationswunde  aus  gegangen  sei, 
verior  dadurch  ihre  Stütze,  dass  die  Verödung  »efa  gar  nicht 
bis  zum  Uterus  fortsetzte,  vielmehr  gerade  an  der  Siette  auf- 
]iCrte,~wo  sich  das  betreffende  GefBsB  mit  dem  Ureter  kreuEle, 
und  es  wurde  auch  sogleich  eine  andere  genOgMcie  Veralt- 
laasung  dazu  aufgefunden.  Die  linke  tikn  nlmlich  fdnd  sicH 
in  dem  Zustande  der  Hydronephrose  mit  consecuüver  Atroplite 
ihres  tiewebes,  welches  in  der  Corticalsebicbt  auf  Vf/"  r»- 
ducirt  war;  der  von  ihr  entspringende  Ureter  war  durch -ein« 
bSsigp  Hasse  verstopft,  schwielig  verdickt,  und  mit  dbn  Nach- 
barorganen  Verwachsen;  wo  er  in  die  Blase  eimhündete,  sah 
man  die  Sehktmbaut  letzteren  Organs  in  ein  gelbrOlblicIies, 
narifiges  Cejwbe  verwandelt,  welches  ein  HemlberrOeken  inr 
l'editen  Uretermflndimg  bis  in  die  Mittellinie  bewirkt  hatte; 
durch -diesen  BeOind  waren  dann  auch  die  bei  Lebzeiten  vw 
handen«n  Harnbeschwerden,  die  man  als  Effect  der  GeschKiDst 
gnnounnen  hatte,  zur  GenQge  erklärt,  ebenso  wie  die  ThrtTm- 
Koäe  der  Vena  spermatica  in  ihrem  Verhähniss  zu  dem  er- 
krankten Ulster  ihre  Erled^ng  fand.  Das  Paran^^iii  des 
OterUskflrj^rs  erwies  sich  ^s  vollkommen  mtact,  iKe  v«n  der 


enteil  Operation  berröhretKle  SchtuEtfläcfae  Huirkii^  sich  ab 
tm  glatter  Saum  und  von  der  Geschwulfit  waren  mir  rück- 
wirte  wenige  weichere  Hassen  erkeanbar.  Vqq  ewer  Jtt^u-o- 
dnctioii  der  Geschwulst  an  irgeod  eijier  Stelle  komUe  Leine 
Spur  aufgerunden  werden,  selbst  die  Lympbdruaen  wareq 
voHsISndig  frei.  In  deo  Lungen  k^e  metastatiBchen  Abscesse. 
Herr  Virckoio  benuUte  aun  die  angeführten  Resultate 
der  Autopsie  d^u,  auf  das  eminent  Looale  der  cancr^idea 
Erkrankung  in  diesem  Falle  und  auf  die  sehr  günsügen  Re- 
sultate der  Operation  auhierksam  zu  machen.  Nac^  seinen 
ausgedehnten  Erfahrungen  fällt'  die  grossere  Mebriahl  der 
«genannten  Uleruskrebse  m  die  Kategorie  des  .  Cancroidi, 
das  in  mannigfachen  Formen,  bald  flach  wie  der.  Lippeakrebs, 
bald  dicht  und  wuchernd  zu  Tage  kommt,  «od  sich  liaiqtt" 
sächlich  dadurch  vomCarcinom  unterscheidet,  dass  es  viel 
seltner  Generalisalionen  .zur  Folge  hat,  als  dieses.  Zwar  ist 
die  AnsfJiauutig  der  französisclien  Schule,  wonach  das  Can- 
croid  ^in  durchaus  (Etliches,  das  Carcinom  ein  durchaus  all- 
gem«>ines  Uebel  sei,  vollkommen  unrichtig,  da  Herr  Virckow 
Fälle  von  Generalisation  des  Cancroids  nach  allen  Organen 
bin,  bpschiieben  hat,  aber-gorade  die  Dlscussion  der  franzö- 
sischen Akademie  Aber  diesen  Gegenstand  hat  ei^eben,  dass 
in  4  Jahren  iii  Paris  mit  seinem  colossalen  Material  kein 
solcher  Fall  zur  Beobachtung  gekommen  ist,  weshalb  Velpeau 
gezwungen  war,  sich  an  Herrn  Virchow  um  Mittheiiung  der- 
artiger Fälle  zu  wenden,  und  so  mit  die  Seltenheit  des  gene- 
ralisirteii  Cancroids  ans  Licht  gestellt.  Da  nun  der  locale 
Character  der  meisten  sogenannten  Uteniskrehse  im  Anfange 
feststeht,  da  ferner  die  Möglichkeit  der  Generahsirung  und 
lies  Uebergangs  in  wahres  Carcinom  ufienbar  mit  der  Dauer 
lies  Bestehns  der  Geschwulst  stetig  grösser  werden  nmss,  so 
muss  nach  der  Ansicht  des  Vortragenden  so  frfth  wie  mög- 
lich, und  dann  so  aus^ebig  wie  möglich  operirt  werden.  Das 
Letztere  ist  um  deshalb  so  dringend  anzurathen,  well  der 
Operateur  sich  schon  beim  Lippenkrebs  über  den  Umfang 
der  Intilträtion  oft  genug  täuscht,  uni)  Recidive  entstehen 
sieht,  die  daher  rühren,  dass  die  Erkrankung  schon  über  die 
Tbeile,  die  er  noch  für  gesund  hielt,  hinausgegangen  war;  um 
80  mehr  muss  man  beim  unteren  Uterinsegment  darauf^^^- 
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ihchi  sem,  m  p^sstmO^bbem  Umbiige  die  EiiNirpatfeii  fer- 
tnncluiMn,  die  allerdings  iinnier  nicht  time  OvfBlir  ist,  aiMtr 
denaodi,  -  wie  tni  vorliegenden  Falle,  wo  noch  dazu  der  Mutter- 
mDDd  eebr  hoch  lag,  voUkMBinen  Kwecketit^rechend  atisge- 
ratirt  werden  kann. 

Zum  SchldMC  «nlwickell«  Herr  itmtftm  sen.  sdne  An- 
sicfat  Aber  des  ücgenstand,  die  im  Wesentbchen  tnk  der 
wn  Herrn  FfrvAow  wrgetragenen  Qbereinslipinite*,  er  machl« 
besonders  darauf  autiDerkHaiK,  dasa  die  MtAui^  bei  der  Op»- 
ration  unter  UmsOnden ' Cfliossal  »ein  kann,  und  daas  die  ao 
sehr  gef^archtete  y«r)elCHng  des  BauciMisacka  bei  Ahtminaagen 
der  hnferen  HuttenaimdBlippe  ihm  selbst  vorgekommen  sei, 
aber  keineswegs  slArmische  Erscbnnungen  lur  Folge  gehabt 
habe,  sondern  bald  gebeilt  sei. 
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Oeit  wir  Eum  letzten  Haie  unsere  Verbannungen  von  einem 
Vorwort  bereit«!  in  die  Welt  sandten ,  babai  «cb  im  Innern 
unserer  Gesellschaft  einige  Verändemngen  zugeb^en,  die  uns 
die  Pflicht  auferlegen,  einen  kurzen  Bericht  darüber  zu  geben, 
tun  der  Theilnabme,  die  uns  unsere  auswSrtigea  Fremide 
bi^er  UBTermindert  beniesen  haben,  gerecht  su  werden. 

Wetm  auch  im  Allgemeinen  die  Art  uns^^r  Zus^nHoen- 
kfinfte  sicti  nicht  verändert  hat,  so  hat  doch  der  Tod 
mdirerer  unserer  geachtetsten  Mitglieder  eine  Lücke  hervor- 
gebracht, die  zu  lebhaft  von  uns  «npftuiden  wird,  als  dass 
wir  derselben  nicht  noch  uA  einigen  Worten  an  dieser  Stelle 
gedenken  sollten: 

Heinrich  Meckel  v.  Hemtbach, 

W^kdm  Schmz  und 

Wühdm  Busch, 
drd  Mttna«r,  der»)  Namen  m  weiten  Kmsen  bekannt  «nd, 
die  «ne  Zierde  der  Wissenschaft  waren,  und  die  mit  regem 
Elf»  an  dem  Gedeihen  der  Gesellscbafl  Antheil  nahmen  mid 
dasselbe  förderten,  sind  uns  im  Zeiträume  der  letzten  drei 
Jahre  entrissen  worden,  —  Was  sie  der  Wissenschaft  waren 
ist  bereits  an  verschiedenen  Orten  wiederholt  gesagt  worden, 
uns  berührt  namentUch  der  Vo-lust  so  liebenswürdiger  CoUegen, 
die  von  achter  Humanität  geleitel,  ün  directen  Verkehre  mit 
dem  Kreise  praktischer  Aerzte  durch  ihre  Persönlichkeit  so 
wohltbuend,  anregend  und  collegiallsch  wirkten.  —  Ihr 
Andenken  wird  uns  stets  (betier  bleiben.  — 
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Lieber  fügen  wir  uns  ia  den  Verlust  mehrerer  anderer 
Freunde,  denen  ein  ehrenvoller  Ruf  nach  ausserhalb  den 
Beweis  gab,  dass  manches  in  unserer  Gesellschaft  gesprochene 
Wort  die  Grenze  derselben  überschritten  hat  und  an  richtiger 
Stelle  gewürdigt  ist  Die  Professoren  Veit  in  Rbstocb,  Credi 
in  Leipzig,  Hecker  in  Marburg,  Leubuscker  und  Schultze  in 
Jena,  Dr.  Fock  in  Magdebui^  und  Professor  Groh4  in  Greifswald 
wuen  eifrige  HUarbeil«r  unseres  Kreiaes,  und  die  Gesellschalt 
fühlt,  sidi  geebrt,  durch  ibren  anregenden  Einäess  den  Gang 
der  EntwiokeloDg  derselben  gelä-dert  zu  hab«i  und  dies« 
von-äinen -aaerkannt  lu  wisaoL  HSgen  sie  uns  ferner  ihre 
Theüiifdime  zuwenden. 

Endlieii  gedenbieo  wir  noch  des  Zuwachses  neuer  Mit- 
glieder, welche,  die  Lfloken  eu  vtpsata.^  su  rina  getreten 
sind.  Vor  allen  freuen  wü*  uns,  Fmiotc  wieder  dea  Unsrigen 
zu  Dennen:  seine  lehrreichen  Deßnitieiien  [H^tisclier  Fragen 
haben  uns  wiederholt  den  Beweis  gegeben,  weleb  ein  Gewfam 
seine  Berii&Hg  nach  Berlin  auidi  für  wis  geworden  ist.  In 
Verein  mit  Ed.  Martin'»  rdcher  Erfahrung  imd  seineoi  regen 
Eifer  für  das  G«däibieB  unserer  GoseUiehalL  sehen  wir  einer 
fruchtbringenden  Zukunft  eatgegen,  «od  fnuen  uns,  dass  die 
endlich  aufs  Neue  befestigte  Gesundbett  unseres  verehrten 
SliOers  C.  Mttyer  ein  Triymvifal  an  uesere  Spitee  stetit, 
unter  dess^i  Anspielen 

Wisgenschaft  und  Collegialiläl, 
diese   beiden   Zielpunkte    unseres  Strebens,   liarmtHiisck   ge> 
deiheo  werden. 

Berlin:     Januar  IS59. 
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SItiung  vom  U.  Juli  IB&T. 

Herr  Riedel  berichte  folgende  drei  Fälle  Toa  küBBt- 
licher  Frühgeburt  nacb  der  Cohen'scbea  Methode. 
WeoD  ich  mir  erlaube,  3  früher  mitgetheilleD  *)  FällM 
TOD  künstlicfaer  Frübgeburt  im  Folgenden  3  neuere  hiiuuzu- 
fägea,  welche  wie  jene  durch  Einsprilsungen  in  die  Gebär- 
mutter eingeleitet  wurden,  so  geschieht  dies  in  der  Ho&bung, 
dass  die  Vermehrung  des  casdi^sche'n  Materials  zur  fJestereii 
BegründMQg  eines  Urtheils  über  d^  Werth  dieser  Hethode, 
anderen  Metbodeo  der  kfinsüichen  Frühgeburts  -  Erregung 
g^näber,  beitragen  werde.  Selbst  die  Einseitigkeit  der  mit- 
ZBlheil«iden  Beobacblungea,  sofern  zu  ihnen  dieselben  zwd 
Frauen  das  Object  lieferten,  an  denen  ich  auch  in  den  früheren 
3  Fällen  diese  Hethode  erjirobte,  wird  sie  hofi^tJicb  nicht 
ganz  werthlos  machen. 

FVau  ScfäedÜack,  jetzt  35  Jahre  alt,  liefert  durch  den  , 
Verlauf  ihrer  binnen  11  Jahren  8  Hai  erf(dgten  Schwanger- 
schaften und  Gebaracte  ein  merkwürdiges  Beispiel  zu  der 
Tkalsache,  dass  bisweilen  die  zum  Gelinge«  des  Geburts- 
gegchäfles  concurrirenden  Verhältnisse  beim  Weibe  ohne  Hit- 
wcrkung  besondea-er  Krankhratsvorgänge  sich  im  Laufe  der 
Z«l  in  fiist  regebnässiger  Progression  immer  ungünstiger  ge- 
stalten. Während  sie  ihr  erstes  Kind  in  der  günstigsten 
Scbädellage  zur  normalen  Geburtezeit  ohne  Kunsthülle  und 
lienhcb  schnell  zur  Welt  brachte,  konnten  die  3  folgenden 

*)  B.  Honatifcbrirt  t.  Gebnrttknnde  ISU.  Bd.  T,  Bft.  1  nnd 
Tarhtndl.  d.  Oeaelkch.  f.  Gebnmh.  in  Berlin  H.  V  (WM)  p.  47. 

V«h.  4.  Qu.  t.  Ocbb.  XI.  1 


GebSracte  wegen  eines  m^br  und  mehr  sieb  beraussleUenden 
Hissverbältnisses  zwiscben  dem  stark  entwickelten  Kopr  der 
ausgetragenen  Kinder  und  der  Beckenräumlidikeit  (besonders 
in  der  oberen  Apertur)  nur  durch  Zangen-Applicalion  beendigt 
werden  und  zwar  mit  so  stehender  Schwierigkeit,  dass  das  letzte 
Mal  das  Leben  Ton  Mutter  und  Kind  in  hohem  Grade  gefährdet 
schien,  ja  letzteres  in  fast  wunderbarer  Weise,  trotz  bndeuten- 
der  Verletzungen  des  Schädels  und  Geüchts  durch  den  Zangen- 
druck, mit  dem  Leben  davon  kam.  Nachdem  dann  durch 
genaue  Beckenmessung  in  einer  Beschränkung  der  Conjugata 
bis  auf  3  Zoll  4  (höchstens  6)  Linien,  mit  Rücksicht  auf  die 
notorisch  starke  Körper-  und  Kopfentwickelung  der  letzten 
3  ausgetragenen  Kinder,  die  Indication  zur  kQnstlichen  Fräb- 
gebnrt  Teslgestdlt  war,  ward  in  der  35.  Woche  der  fOnften 
Schwangerschaft  die  CoAen'scbe  Methode  zur  Einleitung  künst- 
licher Frübentbindung  mit  dem  Erfolg  in  Anwendung  gerächt, 
dass  der  Gebäract  —  nach  einer  einzig«!  Wasser- fnjeclion 
in  die  Gebärmutt«'  —  biniieD  5  Stunden  zu  Ende  lief,  das 
Kipd  aber  wegen  ungünstiger  Lage,  nüthiger  Wendung,  Vor- 
falls der  NahelschniH',  erschwerter  ArnilfiBung  und  verzierten 
Austritts  des  zuletzt  kommenden  Kopfes  todt  zm-  Well  kam. ') 
.  Die  6.  Schwangerschaft  nahm  (Frühling  1855)  bereits  im 
3.  Honat  ihren  Ausgang  mit  Abortus,  welcher  durch  die 
Plötzhcbkeit  seines  Auftretens  und  den  ihn  begleitenden  enor- 
msu  Bkitreriust  das  Leben  der  Frau  in  grosse  Gefahr  brachte. 

lieber  die  Beendigung  der  beiden  letzten  Schwang«'- 
•ohatleo  —  durch  künstliche  FrQbgfl>urt  —  will  ich  nur  eben 
jetzt  eriaubeii  ^ecieller  zu  berichten. 

(Erster  Fall.)  Gedachte  Frau  war  am  Mitte  August 
1855  zum  7.  Mal  schwanger  geworden  und  hätte  um  deii 
20.  Hai  folgMiden  Jahres  ihren  normalen  Geburtstermin  ni 
erwarten  gehabt.  Zur  Voroabme  der  künstlichen  Frubgebuit 
ward  wied»  die  muthmasslich  35.  Schwangersdianswocbe,  die 
2.  April-Wocbe  1856,  gewählt.  Ausser  den  Bescliwerden, 
welche  —  wie  in  früheren  Schwangerschaften  —  in  den  ersten 
3  Monaten  durch  die  habituelle  Rückwärtsknickui^  der  Gebäi^  ' 
miitter,  in  den  späteren  durch  starken  Hängebauch  und  fibo^ 

•)  8.  ■.  a.  Q. 
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massige  Varicenbildung  längs  den  ganzen  Utateren  Eitrepiitäten 
bis  zu  den  äusseren  Genitalien  hinauf  veranlasst  wurden,  hatte 
Schwangere,  iosbesondere  in  den  ietsten  dem  festgesetzten 
Frühgebumternun  vorangebenden  Wochen,  oQenbar  difrch  die 
bei  ihrer  steten  Besctiäftigung  mit  Waschen  und  Plilten  un- 
vermeidiicben  Erkältungoi,  unaufhörliche  reissende  Schmerzen 
in  Kopf  und  Gliedmassen,  wodurch  der  nächtliche  Schlaf  auf 
lange  Zeit  fast  gänzlich  geraubt,  ein  hoher  Grad  nervöser 
Erregung  und  krankhafter  Verstimmui]g  des  Gemeingeiuhls  und 
oft  ein  wirklicher  Fieherzustand  herbeigeführt  ward.  So  ua- 
gOustige  GesundheitSTerhältnisse  konnten  dann  auch  nicht  ohne 
üblen  EinQu&s  auf  den  Verlauf  der  inzwischen  unaufschieb- 
baren Frühgeburt  bleiben.  Am  8.  April  früh  9'/«  ^hr  geschah 
die  erste  intrauterine  Einspritzung  von  3  Tassen  warmen 
Wassers  ganz  in  früher  beschriebner  bekannter  Weise,  ohne 
Schwierigkeit;  ihr  folgte  Hittags  2  Uhr  die  2.  und  Abends 
Ö'/s  Uhr  die  3.  bijeclion.  Ausser  den  auf  solche  Einspritzungen 
stets  unmittelbar  folgender  Wirkungserscheinungen:  Ereclion 
und  grössere  Spannung  des  Uterus  (ebenso  objectlv  durcli 
die  auf  den  Unterleib  gelegt^  Hand  wie  von  der  Frau  durch 
ein  Gefühl  mannender  Fölle  im  Bauche  wahrnehmbar),  Ver- 
kürzung und  Hc^erlreten  der  Vaginalportion,  grösser^  Derb- 
heit und  Resistenz  in  den  Muttermundshppen  und  den  Wandungen 
des  Hutterhalses,  leichlere  Zuganglichkeit  des  Muttermundes 
und  Verkürzung  nebst  Erweiterung  des  Haiscanales  —  £i^ 
scbeinungen,  welche  die  nächsten  physikalisch  nolhwendigen 
Folgen  grösserer  AnfiUlung  und  Ausdehnung  der  GebärmuHer . 
durch  das  eingedrungene  Wasser  sind  und  deren  Forthestehm 

.  oder  Wiederverschwinden  daher  von  dem  Zurückbleiben  oder 
Wiederabflieseen  dieses  letzteren  abhängt  —  traten  Zeichen 

'  f^geotlicher  Geburlstbäligkeit  in  Form  regelmässiger  Wehen 
an  diesem  Tage  noch  nicht  ein;  dagegen  äusserte  sich  Nach- 
mittags bald  nach  der  2.  Injection  eine  unerwünschte  Reaction 
auf  die  Wasserfülle  des  Uterus  durch  einen  Schüttellroslanfall 
mit  K<^fschmerzen,  so  wie  besonders  peinlichen  Schmerteo 
in  den  Brüsten  und  im  Unterleibe.  Obwohl  diese  Zufalle  schon  nach 
etwa  1  Stunde  wieder  nachUessen,  so  dass  Abends  noch  eine 
3.  Eiosprittung  gemacht  wurde,  wiederholten  sich  dieselben 
doch  in  dB*  folgenden  scblaBos  verbrachten  Nacbt  in  äluilicher 


Weise,  nur  mit  grosserer  Andauer,  und  am  nächsten  Morgen 
fand  idi  PsL  in  einem  entschiedenen  Fieberzustand  mit  sebr 
heissem  und  schmerzhallem  Kopr,  rothem  beissen  Gesiebt, 
slaiii  gesdnrellten  Süsseren  KopfvHien,  bei^ter  Zunge  und 
Uebdkeit.  E^entiiche  Wehen  fbldten  noch,  doch  war  der 
Nuttermund  entschieden  eiigän^icher  als  Aboids  zaror  und 
der  Halscanal  ziemlich  veratrichen.  Vor  wateren  fnjecttonen 
vorläufig  Abstand  nehmend,  liess  ich  soTort  8  Unzen  Blut  aus 
der  Armvene  und  gab  eine  Lösung  von  dc^peltfcohlensaarem 
Natron  innerhch.  Bis  zum  Mittag  dieses  Tages  trat  Pieber- 
nachlass  und  Besserung  ein,  die  Geburt  machte  indess  Ic^ne 
deutJidien  Fortschritte.  Betreffs  der  Lage  des  Kindes,  das 
offenbar  noch  lebte,  liesg  sich  jetzt  wie  Tags  zuvor,  da  ein 
voriiegender  Kindsthei)  per  vaginam  nicht  m  fOMen  war,  durch 
Palpation  des  Unterieibs  nur  so  viel  feststellBn,  dass  iNe  I^n- 
genac^se  des  Kindsköi^ers  in  der  Bichtung  von  links  und 
unten  nach  rechts  und  oben  zum  mätteriicben  ßecken  stand 
mit  wahrscheinlicher  Lagerung  des  Kopfes  am  linken  horiaan- 
lalen  Schambemast  in  einer  Aussackung  der  Gebärmutter. 
Seit  9-  IM-  Abends  stellten  sich  mit  einem  Male  krlftige  und 
rasch  auf  einander  fegende  Wehen  ein  nnd  unter  diesen  floes 
stets  viel  Wasser  aus  der  Scheide,  wetehes  die  Wick^Arao 
alsbald  zu  ihr»n  Schrecken  als  Fruchtwasser  erkannte,  de 
inzwischen  «Hn  unbedeckter  knieähnlicher  Kindstbeil  nn  Mutter- 
mnnde  fQhlbar  geworden  war.  Bald  nach  10  Uhr  mit  einem 
Ct^legen  Dr.  Schauer  zur  Kreissoiden  kommend,  Qberteugten 
wir  uns,  dass  der  vorUegende  KindesÜieil  die  linke  Scbulla* 
war  und  dass  wir  es  mit  einer  ersten  Schukerfage  2.  Unteiv 
art  zu  tbun  hatten.  Die  unverzflglich  vorzunehmende  Wendung, 
behufs  welcber  Krässende  sofort  anf  ein  Querlager  gebracht 
ward,  fand  in  der  inzTrischen  stark  contrahirten  GH^ännuUer 
so  erhebliche  SrJiwierigkHt,  dass  es  uns  baden  bei  abweclb- 
selndem  Bemflhen  nicht  gelingen  wollte  üe  zu  voUlAhren  und 
wir  noch  den  Dr.  Crede  herbeirufen  liessen,  der  dann  mit 
seiner  geburtsbnlfljcben  Musterhand  bei  angenommener  Seiten- 
läge  der  Frau  nicht  ohne  grosse  Mobe  erst  den  einen  Fns«, 
darnach  auch  den  anderen  auffand  und  herabfäbrte.  Vollends 
gelang  die  Wendung  des  KindeskOrpers  erst  unter  mitwiriieii- 
der  Wehenbltlfe  und  kriftigem  Ziehen  an  den  Beinen.     Nudi 


EibtctJoa  des  Rumpti»  mid  Lösuqg  dsr  Anne  musste  a»  fi«u 
naclrfblgeoden  Kopf  nocb  die  Zange  applidrl  werden.  Etwa 
1  Ubr  NacbU — >  40  Stunden  nach  der. ersten  Ein^itzung  — 
war  das.  Kind  —  tndt  —  geboren.  Die  UieüweiEe  fest  ad- 
börirende  Piacenta  win-de  nach  Vs^tündigem  Warten  könstlieb 
gelögt.  Das  Kind  war  verfaältnissuoäs^  seiir  stark  entwidieU, 
uementlicdi  in  den  Durchmessern  des  Kopfes  und  in  der  Festig" 
lieit  der  SehädeJknocben,  so  dass  ifir  eine  et^a  wiederkehraide 
künstJicbe  FrabgeiHirt  bei  der  Frau  die  Wahl  eines  frflbecen 
Zeüpanktea  der  SchwangersdiBri  zweckmässig  und  nöüiig  er- 
schieD.  Im  Waebenbett  kam,  ausser  etwas  Fieberreisung  und' 
Kepbchment  in  den  nächsten  Tagen,  keine  erhebliche  Stö>' 
niDg  vor. 

(Zweiter  Fell).  Kaum  ein  halbes  Jahr  nach  der  eben 
berichtelen  Entbindung  ward  dieselbe  Frau  wieder  schwanger. 
Die  am  11.  Septbr.  1866  zum  5.  Mal  seit  der  vorigni  Geburt 
wiederiLettfKide  MenslnKilion  eiregte  schon  durch  ihren  um 
eklige  Tage  verspäteten  Eintritt' und  ihre  UDgewOhnlich  kun» 
Dauer  t<m)  nur  1  Tag  den  Verdacht  auf  kurz  auver  stalt- 
f^abte  Conceplion.  Wie  gegründet  (Ueser  Verdacht,  zeigte 
sieb  alsbald  an  den  unzweideutigen  Merkmalen  der  SchwaBger- 
sehait  In  der  2.  DälUe  des  Januar  d.  J.  üUdte  Schwanger« 
ihre  ersten  deutlichen  Kintlsbewegungen  und  um  den  18.  Juai 
durfte  der  normale  Geburtatermin  angenommen  werden.  Dies 
Kai  wäUte  ich  aus  obgedacbtem  Grande  die  33.  Schwung«-. 
schafUwodH  —  die  letzte  April-Woche  —  zur  AtufCkbraag 
der  künetlicbeii  Fräbgeburt  Unter  im  Ganzea  geriogem 
Beecbwerden,  als  die  früheren  Schwangerschaften,  erreicht« 
die  jetzige  den  obengedachten  Zeitpunkt.  Eine  aufs  Neue  an- 
gestellte Beckenmessung  ergab  dieselben  Resultate,  wie  früher: 
aas  der  Diagooal-Conjugata  von  knapp  4  Zoll  nuisste  auf  eine 
Coi^ugata  des  Beckenoingangs  von  knapp  S'/^  Zoll  geschlosBOi 
wm^eo.  leider  war  die  Lage  des  Kindes,  wie  eine  am  17.  April 
vorgeaonunene  äussere  und  innere  Exploration  erwies,  auch 
dies  Mal  wieder  eine  abnorme;  ein  vorliegender  Kindestbeil 
liess  sich  —  auch  im  Stehen  der  Frau  —  nicht  von  der 
Scheide  aus  fühlen;  die  lebhaftesten  Bewegungen  kleiner 
Kindstheile  (anschemend  Knie  oder  fälenliogen)  aatim  die  den 
Unterleib  drück<ade  Hand  links  unter  dem  Mabel  wa^;   den 


ffitaleR  Henschlag  bOrte  man  am  deutKchshtn  in  der  Mitte 
Kwigchen Nabel  imdSchambeinsymphyse,  weiter linksdasGef3es- 
geräuscb ;  die  Lage  des  Kopf-  und  Rümpfendes  Uieb  EweifelbafL 

Am  27.  April  Vormittags  9'/«  Uhr  injicirte  ic)i,  nachdem  . 
zuTor  Darm  und  Blase  der  Frau  entleert  waren,  unter  Assistenz 
meines  Freundes  I>r.  Schauer  mit  dem  CoAen'schen  Apparate 
SVa  Tassen  lauwarmen  Wassers  in  den-  Uterus;  reichlich 
I  Dritlheil  der  Flüssigkeit  floss  nach  10  Minuten  nach  Ent- 
fernung der  UteruBTÖhre  wieder  aus.  Unmittelbar  nach  der 
Injection  die  gewöhnlichen  Veränderungen  in  Stand,  Form, 
Umfang  und  Consistenz  des  Uterus  und  insbesondere  seines 
Vaginal th eile s,  sowie  die  entsprechenden  gewöhnlichen  Emp6n~ 
düngen  der  Frau.  Wir  entfernten  uns  unter  Zurücklassung 
der  Hebamme  und  nach  Verabredung  einer  2.  Zusammenkunft 
und  .Injection  auf  2  Uhr  Hittags.  Schon  um  1  '/■  Uhr  traf 
mich  in  anderweitiger  Pralis  die  AntTorderung,  eHigst  zur  i 
Frau  S.  znrOckzukehren,  da  die  Geburt  einen  slQrmischen 
Fortgang  genommen  hätte.  Wirklich  fand  ich  gegen  2  Uhr 
die  Kreissende  in  kräftigsten  Geburtswehen,  den  Muttermund 
fast  viUig  erweitert  und  die  Kindshfiule  tief  in  die  Scimde 
berabragend,  wShrend  der  Webe  ^ruitgfertfg  gespartnL  Auch 
jetzt  war  kein  Kindestbeil  in  dem  Beckeneingang  zu  fühlen; 
die  Lage  des  Kindes  wurde  tndess  als  eine  Si^bieQage,  der 
Kopf  nach  hinten  links  und  oben  über  der  linken  Kreuzdarm- 
bemfnge,  der  Steiss  nach  Tom  rechts  und  unten  Aber  dem 
rediten  horizontalen  ScbambeinasI  liegend,  die  RückenOäche 
ttiidi  vom  und  links  gerichtet  erkannt.  Nachdem  die  Kinds- 
bäute,  deren  Sprengung  in  utero  durdi  die  zur  Wendung  ein- 
gefühile  Hand  wegen  ihrer  ungewöhnlich«]  Festigkeil  nicht 
gelingen  wollte,  mittels  einer  Scheere  durchstochen  waren, 
ward  die  Wendung  des  Kindes  durch  Uerabholen  der  Füsse 
nicht  ohne  Schwierigkeit  vollzogen  und  die  Schi^age  so  in 
eine  erste  Fusslage  verwandelt.  Später  bereitete  noch  der 
rechte  hinten  am  Kopf  in-die  Höhe  geschlagene  Arm,  nament-  . 
lieh  aber  der  Kopf  seihst  eine  nicht  unei1id>liche  Gdurtsv«-- 
zögening;  kein  Wunder  daher,  das»  der  bald  nach  3  Uhr 
gehome  -Knabe  ohne  alle  fvebensspuren  war  and  Wiederbe- 
MmngsversHche  an  ihm  fruchtlos  blieben.  Die  Nachgeburt 
«folgte  bald  nach  der  Gehurt  des  Kindes  ohne  Schwierigkeit 


und  das  WoGhenbett  der  Mutter  verlief  durchaus  gOnsÜg.  — 
Mit  besonderem  Dank  mtiss  ich  der  wniisameD  Uiiterstätzung 
erwähnen,  welche  mein  Freund  Dr.  Schauer  mir  auch  bei 
dieser  EtiUiindung  wieder  gewährte. 

Eine  einzige  intrauterine  Einspritzung  genügte  also  ebenso 
wie  hei  der  ersten  künstlichen  Prflfageburt  derselben  Frau, 
um  eine  vollkräflige  Geburtsdiätigkett  einzideiten  und  der  ganze 
Gd>aract  dauerte  nur'  6  Stunden. 

Das  Kind  unterschied  sich  in  seinen  CrSsseverhältnissen 
nur  wenig  von  ausgetragenen  Kindern  gewöhnlicher  Grftsse. 
Seine  Kopfdan^mess«-  betrugen:  der  diagonale  4%  Zoll,  der 
gerade  4  Zoll,  der  grosse  quere  37*  Zoll,  der  kleine  quere 
2>4  Zoll,  die  Gesichtshöhe  3  Zoll,  die  Peripherie  des  Kopfes 
I2'/2  Zoll,  femer  die  Kopfrumi^änge  i2V2  Zoll,  die'  ganze 
Körperiange  18*4  Zoll,  die  Schultembreile  4  Zoll,  HCtftbreite 
3  Zoll,  das  Gewicht  6  "Pfund. 

(Dritter  Fall).  Frau  Stanowakj/,  36  Jahre  alt,  ron 
rfaachilischeni  Bau  und  klehier  Statur,  mit  einer  Verengerung 
des  Beckeneingangs  von  weniger  als  3V»  Zoll  Coiljugata,  welche 
nadi  eineni  Abortus  (1849)  im  Jahre  1850  mittels  Zsnge  von 
einem  während  der  schwierigen  Operation  VH'storbenen  Kinde, 
18S3  nütlels  der  Cephalotripsie  entbundm  war,  an  Aef  icb 
dann  2  Mal  (1854  und  1855)  die  kflnsüiche  Fnihgeburt  vor- 
genommen (S.  a,  a,  0.)  und  (He  im  Frühling  1856  bei  ihrer 
6.  Schwangerschaft  durch  Abortus  einer  Wiederholung  derselben 
Procedur  entging,  war  seit  Anlang  Juli  v.  i.  wieder  schwanger,, 
fühlte  Anfangs  November  die  erste  KindesbewegUng  und  hfttt<! 
um  den '7.  April  d.  J.  ihren  normalen  Geburtstermin  zu  er- 
warten gehabt. 

Bei  einer  wiederhollen  Beckenmes^ing  ergab  sich  eine 
Diagonatconjugata  von  gut  3Vi  Zoll,  so  dass  die  Conjugata 
des  Beckeneingsngs  schwerlich  mehr  als  3  Zoll  betragen 
konnte,  wiewohl  die  äussere  Conjugata  mit  dem  Baudeloeque- 
sehen  Beckenmesser  gemessen  volle  7  Zoll  betrug.  Nachdem 
bei  einer  vor^ngigen  äusseren  und  inneren  Untersuchung  das 
Leben  des  Kindes  durch  fühlbare  Bewegungen  der  Extremitäten 
und  diircb  das  rechts  unter  dem  Nabel  deutlich  hörbare  totale 
Herzgeräusch  festgestellt,  der  Kindskopf  mit  Wahrscheinlich- 
keit links  unten  in  der  ausgebuchteten  Gebärmutter  über  dem 


UokseitigeD  borilontaleo  Schatnb«inast,  der  Steiss  aacb  obeo 
und  rechts  liegend  ermittelt  war,  schritt  ich  am  18.  Februar 
d.  J^  mutbmasBlich  im  Beginn  der  34.  Scbwaogerscbartswocbe, 
zur  Einleitung  der  künsüicben  FrQbgeburt.  Auf  die  erste 
10  Uhr  Vormittags  gemachte  Einspritzung  von  3  Tassen 
warmen  Wassers,  welches  Tast  vollständig  in  der  Gebinnutter- 
höhle  zurflckblieb,  erfolgte  ausser  den  mecbamsch  physikalischen 
Wirkungserscbeinungen  kein  Zeichen  beginnenöer  Geburts- 
Uiäügkeit,  auf  die  2.  Einspritzung  (Hittags  l'/s  Uhr)  eigen* 
thmnliche  webenartige  Empfindungen  im  Krenz  und  in  den 
Sälen  des  Unterleibs;  vor  der  3.  Einspritzung  (Nachmitlags 
6  Uhr)  zeigte  sich  die  Vagmalportion  auflalknd  verkdrzt,  fast 
verstrichen,  der  innere  Muttermund  für  2  Finger  zi^;SugUch 
und  die  Ethäule  von  den  Fingerspitzen  erreichbar;  der  Kinds- 
kopf war  ballotirend  links  über  dem  Scbeidengewölbe  in 
fühlen.  Bis  Abends  lO'/a  Uhr,  wo  dfe  4.  Injnctiou  geschah, 
wollte  Kreissende  4  wirkliche  Wehen  gehabt  haben.  .  In  der 
Nacht  machte  die  Geburt  keine  wesentliche  Fortschritte,  ebenso 
wenig  am  Vormittag  des  folgenden  Tages.  Wegen  nolbwea- 
diger  Reparatur  des  Apparats  konnte  in  dieser  Z^  die  Ein- 
spritzung niebl  wiederholt  werden.  Hittags  1%  Uhr,  Nach- 
mittags 6V2  Ubr  und  Abends  IOV3  Uhr  fanden  die  5.,  6.  und 
7.  fnjection,  die  letzte  mit  etwa  3  Unzen  Aqua  picea,  slatL 
Die  2.  Gebortsperiode  schritt  langsam  vorwärts.  Am  20.  Febr. 
früh  5'/2  [Ihr  sprang  die  Blase;  es  erfolgte  sehr  reichlicher 
WasBe^abgaI^;  und  darnach  auch  massiger  Blutabgang,  während 
Kreissende  von  ziemlich  heftigem  Frost  befallen  wurde.  Bei 
meinem  Eintreffen  um  6  Ubr  fand  ich  die  Nabelschnur  sehwach 
pulsü'end  im  Muttermunde  vorliegend,  der  Kindskopf  war  nicht 
in  den  Beckeneingang  herabgelfelen.  Ohne  erhebliche  Schwierig- 
keit machte  ich  die  Wendung  atif  die  PQsse  und  darnach  die 
Extraaion,  bei  der  jedoch  der  Koufaustritt,  unter  völligem 
Wehenmangel  und  dem  Binde  miss  einer  dop  pellen  Nabel- 
scbnurschlinge  um  den  Hals,  sehr  zögernd  erfolgte,  so  dasa 
das  gebome  Kind  (MädrJien)  keiue  Lebensspuren  mehr  zeigte. 
Die  wabi-scheiidicb  schon  vorher  gelftste  Nachgeburt  folgte 
dem  Kinde  auf  der  Stelle.  Letzteres  hatte  ein  Gewicht  vm 
mehr  als  6  Pfund.  —  Die  ganie  Geburt  hatte  44  Stimden 
gedauert  —  Das  Wocheobett  verlief  durchaus  günstig. 


Ein  ftflckbltck  auf  diese  eben  beridileteo  und  die  3  IHtber 
mi^etiieillea  —  im  Ganicn  alao  6  —  Fille  von  kAneUicher 
Frähgeburt  kana  lekter  nidit  die  iBei^iedigung  eines  gani  er- 
wünschten Resnitates  gewähfen;  im  GegentbeU  mues  man  ein- 
gestehen, dasB  statislisdi  betrachtet  der  Erfbig  eines  geburts- 
bälSicben  Konstverfahrens,  w^hes  ebenso  sehr  die  Eitalüing 
des  Kindes  wie  die  der  Halter  unter  gewiesen  durch  Raam- 
beschrSnkung  des  mfitterbcheji  Beckens  geaeuten  Geburts- 
scbwierigkeit«!  bezweckt,  ein  ungenügender  und  unglAcklidier 
zu  nennen  ist,  wenn  unter  6  Kindern  4  lodl,  nur  2  lebend 
zur  Welt  kamen  und  auch  von  den  letzteren  das  eine  am 
3.  Tage  au  Tetanus,  das  andere  nach  2  Vi  Monaten  an  Brech- 
durchfall zu  Grunde  ging.  Besonders  widitig  erscheint  -aber 
die  Frage,  ob  dieser  ujibefHedigende  Erfolg  dem  unverschul- 
deten Zusammentreffen  ungünstiger  Umstände ,  oder  —  gans 
oder  tbeitweise  —  der  Wahl  und  Aiuführung  des  eingelei- 
teten Kunstverfahrens  Eugescbrieben  w«tl«i  dürfe  und  müsse? 
Mass  ich  dngestehen,  dass  ich  in  den  beiden  letzten  Malen 
aus  Besorgniss  vor  einem  ui^Onstigen  Ausgang  für  das  Leben 
Akt  Kinder  um  so  mehr  mit  einer  gewissen  inneren  Unlust 
an  die  Einlmtung.  der  künstKchen  Frühgeburt  ging,  als  die 
trotz  vielfacher  ungünstiger  Geburtserlebnisse  rasch  wieder- 
kehrende Schwangerschad  der  betreffenden  Mütter  von  einer 
nicht  eben  geringen  Leiclitfenigkeit  derselben  zu  zeugen  schien, 
so  ist  mir  die  Entscheidung  gedachter  Frage  um  so  gewich- 
tiger, als  ich  vielleicht  über  kurz  oder  lang  in  die  Notfawen- 
d^keit  versetzt  werde,  bei  denselben  Frauen  aufs  Neue  die 
künsUiehe  |i'rüt^d)urt  einzuleUeo  und  unter  den  versclnedenen 
empfohlenen  Verfahrungswdsen  Behufs  derseU>en  zu  wählen. 
Eine  unbefangene  Erwägung  der  bei  den  einzeln«!  dieser  6 
FrübgeburtsCille  concurriraiden  Verhältnisse  lührt  indess,  wenn 
ieh  nicht  irre,  zu  der  trustlichen  Ueberzeugong,  dass  die  ein- 
geschlagene Heltiode  nicht  wohl  für'  sich  allein  oder  mitwir^  , 
kend  den  Tod  der  Kinder  verschuldet  haben  kann,  sondern 
in  der  ausnahmelos  ungünstigen  (und  zwar  als  solche  schon 
vorher  besiebenden)  Kindeslage  bei  ungleichmässig  entwickdteT 
und  sackartig  nach  vom  ausgebnchteter  Gebärmutter,  femer 
in  der  Schwierigkeit  der  nolhwendigen  Wendui^t^rattonen 
nnd  in  der  verzögerten  Extradion  des  Kindes  nanie&llioh  de» 
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vftrbältnissffiässig  starken  nachColgoadeD  Kopfes  die  Tudes- 
ursache  bei  jenen  5  todtgebornen  Kindem  zu  suchen  und  zu 
finden  sei  Ob  in  dem  einen  oder  anderen  Falle  eine  ge- 
sobicblere  und  kuosUerügere  Hand  trotz  solcher  Verhidtniese 
ein  glück  lichei'es  Resultat  erzielt  haben  möchte,  rauss  ich  da- 
hin gestellt  sein  lassen.  G«iug!  die  Methode  der  FrOb- 
geburtseinleitung  nach  Scktoeighäuier  —  Cohen  uifll  nach 
meiner  Udierzeugung  keine  Mitschuld  an  dem  traurigen  Aus- 
gang für  die  4  Kinder. 

Zur  Bestätigung  der  Gefalu'loBigkeit  dieser  Methode  für 
die  Kinder  darf  ich,  ausser  auf  zahlreiche  andere  mit  Lebens- 
erhaltung der  Kinder  verkiufene  Frübgeburtsßille,  auf  die  im 
9.  Heft  unserer  Verhandlungen  abgedruckten,  hier  vorgetra- 
genen 3  Beobachtungen  von  Crede  (2)- und  Birnbaum  (1) 
vei'weisen.  Ist  aber  diese  Methode  nicht  mit  besonderer 
Geläbrdung  des  Lebens  der  Kinder  verbunden,  wie  solciie 
vielleicht  in  dem  Druck  des  eingespritzten  Wassers  auf  den 
Kiodsköq>er  oder  in  der  Hervorrufung  ungleichmässiger  und 
unregehnässiger  Uleru^contractionen  gesucht  werden  könnte, 
SD  vermag  übrigens  die  CoAen'sche .  Meüiode  die  kritische 
Vergl«chung  mit.  jedem  anderem  der  empfohlenen  Verfahren 
wohl  zu  bestehen. 

Was  die  Daaer  des  Gehämctes  in  mmnen  6  Fällen  künsi- 
hcher  Frühgeburt  betrifft,  so  betrug  dieselbe  beziehenlüch  5, 
C,  1 1,  40,  44  und  6S'/i  Stunden  von  der  ersten  Injection  aa 
gerechnet,  mithin  durchschnittlich  28'/)  Stunden.  Der  Uterus 
der  Frau  Schiedilack  zeigte  durchschnittlich  eine  weit  raschere 
Reaction  auf  die  Einspritzungen,  als  der  del'  Frau  Stanowak^, 
denn  während  der  Gebäract  bei  der  Ersteren  im  Mittel  von 
^  Fällen  nur  .  1 7  Stunden  dauerte,  so  wahrte  er  bei  Letzlerer 
im  Durchschnitt  aus.  3  Fällen  S^'A  Stunden;  bei  Ersterer 
wurden  2  Mal  nur  je  1,  ein  Mal  3  Injectioneu  gemacht,  bei 
Letzterer  je  3,  5  und  7  Injectionen. 

Die  Zulalle  einer  unerwünschten  fieberhaften  Beaction 
mit  wiederholten  SchütleirrostanfSllen ,  heftigen  Kopf-  und 
Leibsdimerzen,  wie  solche  in  dem  ersten  der  3  oben  bericfi- 
leten  Falle  eintraten  und  nach  einem  Aderlasse  schwanden, 
müssen  sicherlich  mehr  als  Effect  der,  wie  erwähut,  voriier 
bereits  bestehenden  Krankheitsprädisposition,   namenllicfa  der 
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bedeut^iden  venCsen  Blutstauungen  und  einer  abnormen  Reiz- 
empßnglichkett  der  Nervencenlra,  denn  als  Wirkung  der  In- 
jectionen  angesehen  werden.  Anderweitige  bedenkliche  Symptome 
beobachtete  icb  nach  den  intrauterinen  Wassereiiisprüzungeii 
nicht.  —  Auch  war  der  Verlauf  des  Wochenbetts  ohne  Au9- 
fiahme  gnnäig. 

Dass  das  ZurQckbleiben  des  eingespritzten  Wassers  (oder 
mindestens  eines  Theils  desselben)  in  der  Gebfirrrintler  die 
Bedntgung  zur  Erregung  def  Weben thitigkeit  sei,  darauf  hat 
schon  vor  Jahren  Cohen  wiederholenllich  aufmerksam  gemacht 
und  darum  ein  besonderes  Mult^rohr  empfohlen,  dessra  un- 
teres dickeres  Ende  nach  dem  Einführen  in  die  Gebärmutter 
den  Muttermund  möglichst  verscbliesse  und  das  Ausiliessen 
des  Wassers  verhindere.  In  einem  von  Langheinrick  in 
SeanzonVs  Beiträgen  zur  Geburtsk.  und  Gjnflkol,  (Bd.  2, 
S.  50  ff.)  berichteten  Falle  von  künstlicher  Frühgeburt  war 
wohl  nur  die  NiditerfiUlung  dies^  Bedingung  Grund  der  Er- 
folglos igkeit  der  beabsichtigten  Prüfung  der  (7oA«n'scben 
Methode.  L.  bediente  sich  nicht  des  von  Cohen  ang^^en 
Apparates,  sondern  einer  gewöhnlichen  Spritzt  und  eines  nicht 
naher  beschriebenen  Rohres;  es  heisst  aber  im  Bericht:  „das 
Wasser  floss  sofort  durch  den  Muttermund  und  die  Scheide 
wieder  ab".  Nachdem  L.  so  'A  Tage  erfolglos  mit  Ein- 
spritzungen durch  den  Mutlermund  operirt,  nahm  er  am  4. 
Tage  den  Saugapparat  an  den  Brustwarzen,  am  b.  Tage  den 
Colpeurynter,  am  6.  Tage  die  Uterusdouche  zu  Hülfe  —  AHes 
vergeben^!  denn  erst  der  am  7.  Tage  angewwdete  Press- 
scbwamm  fübrte  die  erwünschte  Geburtsthjitigkeit  heiitei. 

Wer  daher  die  CoAen'scbe  Methode  zur  Einleitung  der 
FrQbgeburt  prüfen  wlU,  dem  kt  die  Anwendung  des  von  C. 
angegebenen  Apparates,  tnshesondere  des  am  hinteren  Ende 
bis  auf  9  Linien  an  Durchmesser  zuneinnenden  HuUerrohrs 
angelegentlichst  zu  empfelilen. 

Herr  Heeker  erzählte  einen  Fall,  in  welchem  ei'  in  Ge- 
meinschaft mit  Herrn  Feiler  die  künstliche  Frühgeburt, 
gleichfalls  nach  der  CoAen'schen  Methode  vorgenonn 
tuen.  Er  betraf  eine  kleine  Frau  von  26  Jahren,  die  aiD 
30.   April   1S&6  wegen  Beckenenge,   die   nach   wiederiiolten 
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Hebungen  aaS  S"  lO"*  feaAitzL  wurden  tluroh  Um  »it  lUlfe 
der  Kephalotripsie  unter  grossen  Scbwierigkeiten  von  Ihrem 
ersten  iündei  einem  ausgetrsgenen  üjiaben  entbunden  wordea 
war.  Brid  darauf  zum  zw«(ra  Male  scbwangei-,  bereehneta 
sie  den  Termin  ihrer  Ffiederkunft  auf  Mitte  JuU,  und  mddete 
sich  zti  rechter  Zeit  zur  kflnsüichen  Entbindung,  die  ihr  schon 
im  ersten  Wecbeidietl«  im  Falle  eiaer  neuerlichen  Schwanger- 
sdiaft  als  durchaus  nftthig  drillend  anempfohlen  war.  !)«■ 
bedeutenden  Beckeuenge  wegen  mussle  die  kADStlicbe  Frfib- 
geburt  ziemlich  eatfernt  von  dem  Geburtstermioe  >  eingeleitet 
wwden;  es  wurde  deshalb  die  erste  Injection  von  wwmeia 
Wasser  schon  am  22.  Hu  11  Uhr  Morgens  und  zwar  in  der 
gewöhnlichen,  oft  beschriebenen  Weise  gemacht,  und  hatte 
dieselbe  in  so  fern  den  gewanseblen  Erfolg,  als  schon  sehr 
bald  darauf  dne  Verkürzung  der  Port.  vag.  und  eine  grosse 
EröBiaung  des  äusseren  HuUemiundes  erfolgte.  Im  Ganzen  waren 
aber  dochTInJectionenzurEinleitungderGeburtnöÜiig, die  nach  v 
längerer  sehr  schwacher  fiescbaffenbeit  der  Wehen,  80  Stundm 
nach  der  ersten  Einspritzung  sehr  stümaiscb  erfolgte,  und  des- 
halb nacbtheilig  fOr  das  Leben  des  Kindes  ausfiel,  weil  beim 
Abflüsse  des  Fruchtwassers,  wo  man  wegen  nicht  gehöriger 
Erweiterung  des  Os  uteri  nicht  durch  die  Kunst  einscbreiteai 
konnte,  die  Nabelschnur  vorgeEallen  war,  und  später  bei  dem 
stürmiseben  Verlaufe  der  Geburt  die  nöthige  Hülfe  in  dem 
Augenblicke  nicht  zur  Hand  war,  als  das  mit  den  Füsses 
vorangebende  Kind  zum  Einscbneiden  kam.  Das  Wochenbett 
verlief  günstig,  trotzdem,  dass  nach  der  letzten  Einspritzung 
.  eine  sedu*  bedeut«ide  GefaBsaufreguag,  die  sich  durch  einen 
Scbüttelfrosl  emgeleitet,  aufgetreten  war. 

Herr  Virchow  (beute  eh  Bettrag  zur  Lehre  von  der 
kfin^licben  Frühgeburt  mit,  dass  er  auf  seiner  Abtheilung  in 
der  Charit^  eine  im  6.  Monate  der  Scbwangn-schafl  befindliche 
Person  gehabt  habe,  welche  wegen  Febris  inlermittens  grosse 
Dosen 'Chinin  erhielt.  Am  folgenden  Tage  trat,  obwohl  vor- 
her gar  keine  Anzeichen  einer  begifinenden  Geburtsthätigkeit 
vorbanden  gewesen  waren,  Abortus  ein,  und  Herr  Virchow 
fragte  deshalb,  ob  Beobachtungen  von  der  Wirkung  des  Chinins 
als  Abortivum  auch  von  Anderen  gemacht  seien.  Die  Herren 
Kört«   und    Wegichttder   bezweifelten,    ob   öberhaupl   der 
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Abortus  als  eine  Folge  des  Qiiningübranchee  hier  aHAEufBasen 
sei,  glaubten -vJelmelir  eher  denselben  auf  Rechnung  der 
Wechseifieberanfille  setzen  zu  niflssRn. 

Dagegen  erinnerte  sich  Herr  Ulrich  eines  Falles  ans 
seiner  Praxis  in  Moabit,  wo  gleichfalls  <  auf  den  Gebrauch 
grosser  Dosen  Chinin  bei  einer  an  Wechsetfieber  leidenden 
äcfawangeren  Abortus  erfolgt  war. 

Demnächst  zeigte  H«t  :S'fra ««mann  1.  derGesellschaildas 
Kind  vor,  welches,  an  einer  grossen  Sacralcyste  leidend, 
rar  einem  Jahre  schon  einmal  der  Gegenstand  einer  Mitthei- 
lung gewesen  war.  Das  Kind,  das  dinnals  bald  nach  der 
fieburt  prAsentirt,  späterhin  durch  Function  und  Injection 
einer  JodBössigheit  bebandelt  worden,  trägt  i»  der  damals 
näher  beschriebenen  Gegend  einen  sehr  bedeutenden,  scblaS^, 
»on  der  Haut  gebildeten  Sack,  der  an  seinw  oberen  Peripherie 
noch  einige  Häute  durchfühlen  lässt,  ist  dabei  völlig  gesund 
und  munter. 

Zu  gleicher  Zeit  and  als  G^nstAck  zu  diesem  Pdle  xeigte 
Herr  VirchoiD  die  Leiche  eines  todtgebomen  Kindes  vor, 
wdcbee  ganz  an  derselben  Stelle  wie  das  lebende,  «ne  cysten- 
artige  Ausdehnung  zeigte,  nor  mil  dem  Unterschiede,  dass 
d«-  Inhalt  der  Cyste  nicfat  als  ein  roin  wassriga*,  sondern 
als  ein  durch  Blutextra vasate  dunkel  gefärbter  bdünden  worden 
war.  Herr  8traeemann  versprach,  sobaM  eis  iDÄglieh  eme 
detaillirtere  Beschreibung  beider  FAUe  eiszulid'en]. 

Herr  Riedel  machte  endlich  die  Gesellschafl  mit  folgen^ 
den  Untersuchungen  bekannt,  die  er  zur  Prüiung  der  Blof- 
scttea  Angaben  aber  Glukosurie  der  Wtcbnerinaen, 
Stillenden  und  Schwangeren  angestellt  hatte. 

Biet  hat  bekannt^h  der  Akademie  der  Wlesenscbaften 
in  Paris  in  einer  October-Sitaung  v.  J.  einen  Vortrag  „übs* 
das  physiologische  Vorkommen  von  Zucker  im  Haro  von 
Wöchnerinneu,  Stillenden  und  Schwangeren"  gehalten  und 
darin    als   Resultate    eigner    Untersuchungen    folgende   Satze 


1)  Bei  Wöchnerinnen,  deren  Milcbsecretion  gehörig  von 
statten  geht,  gleich  wie  bei  Stillenden  überhaupt,  findet  sich 
obue  Ausnahme  Zucker  im  Harn  und  zwar  anschänend  ip 
einem  directan  quantitativen  Verfaältniss  zur  HUehsacretioa  der 
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firuBt,  so  dass,  wo  Islztere  ae^  relchlioh,  auch  ein  grösserer 
-Zuckergehalt  des  Haras  auftritl  und  umgekehrt  und  wenn 
zufällig  die  Hilchsecretiou  in's  Stocken  geditb,  auch  der  Harn 
weniger  oder  keineti  Zucker  enthält.  Die  Quantität  des  Zuckers 
im  Harn  dimirirt  von  1,  2  bis   12  Gniuns.  auf  1000  Cr.  Urin. 

2)  Unter  Sdiwaugeren  ist  etwa  hei  der  Hälfte  der  Urin 
gleichfalls  zuckerhaltig  und  auch  hier  scheint  die  bereits  ein- 
getretene Secrelionstbätigkeit  der  BrustdrQaen  die  Bedingung 
der  Glykosurie  zu  sein. 

3)  Weibliche  Thiere,  namentlich  Kühe,  bieten  dasselbe 
Phänomen  -eines  physiologischen  Zuckerdiabetes  dar. 

Vorgenannte  Resultate  will  Blot  durch  eine  mittels  vier^ 
(acher  Zuckerprobe  angestellte  Piüfung  des  Harns  gewonnen 
Itahen,  nämlich: 

aj  durch  Kochen  des  Urins  mit  Aetzliiuge  —  Bräunung 
des  Harns; 

b)  durch  Zusatz  von  Aetzkali  und  schwefelsaurem  |iupfi^- 
oxyd  und  nachheriges  Erwärmen  ~~  Reduclion  des 
Kupfersalzes; 

c)  durch  eingeleitete  Gähnmg  des  Unns  —  Entwickelung 
von  Alkohol  und  Kohlensäure; 

dj  durch  den  Polarisationeapparat  —  Ableitung  des  pola- 

risirlen  Lichts  nach  rechts. 
Es  konnte  nicht  f^en,  dass  so  ganz  neue  physiologische 
Thatsachen  ihre  Runde  durch  die  mediciniscben  Tagesblätter 
maditen  und  auch  in  mehrere  deutsche  Journale  Aber^ingen, 
doch  sind  dieselben  —  so  viel  mir  bekannt  —  seither  vuu 
keiner  Seite  durch  wiederholte  Piiifuiig  bestätigt  oder  wider- 
legt worden.*)  A  priori  konnte  man  wohl  gewisse  Bedenken 
gegen  BMt  Glykosurie  der  Wöchnerinneu,  Stillenden  und 
Schwangeren  hegen,  denn  wenn  auch  die  Annahme  ein^  unter 
den  eigenthümlich  modiflcirlen  LelMmsvorgängen  der  Schwanger- 

*)  8.  über  densellien  Gegenstand  1)  KitvUin  Aber  das  Vor- 
kommen von  Zacker  im  Harn  etc.,  Honatagchr.  t.  Gebortak,  etc. 
Rd.  9,  Hell  6,  S,  437;  —  2)  Lecanle:  über  den  Zuckergehult  etc. 
Ont.  h^bdom.  96.  Jain  185T  und  Monatasulirift  für  Gebartgk.  etc. 
Bd.  10,  Heft  3,  S.  230;  —  3)  WUderhold;  über  diiB  Vorkommeo 
Ton  Zacker  etc.  Danteche  Kllntk  Ho.  41,  1867  nnd  UonaMschr. 
fUr  Qebartek.  Bd.  10,  Heft  S,  ä.  1174.  Anm.  d.  B«d. 
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sdnfl,  des  Wocbeabetls.utid  der  Lecuäon  gesteigerten  Zuohfr- 
■eneu^ung  im  weiblichen  Kürp^  nicht  ntfr  nicht,  unwahrschein- 
lich ist,  sondern  auch  wegen  der  verfaglUusstnSssig  grossen 
Quantität  Zucker,  welche  die  Mücbsecretion  mit  sich  führt, 
keinem  Zweifel  unterUegt.  so  war  doch  im  Voraus  nicht  ab- 
zuaehei),  wie  eine  solche  zeitweise  gesteigerte  Zuckerproduction, 
mochte  sie  nun  in  der  Leber  allein  vor  sich  geben  und  (&f 
Briete  nur  einen  besonderen  ph)  siologischen  Aniiehungspunkt 
für  den  von  der  Leber  her  in  den  Kreislauf  aber^elftbrlen 
Zucker  bilden,  oder  —  was  wohl  wahrscheinlicher  —  die 
Rrusidräsen  selbst  mit  eintretender  Lactaüon  die  Fähigkeit 
eriialten  aus  den  Eiern entarbestandtheilen  Zucker  zu  erzeugen, 
—  es  war  nicfat  abzusehen,  sage  ich,  wie  diese  gesteigerte 
Zucke rerzetigung,  welche  eiuem  beslinunten  physiologisdien 
Zwecke  dient,  eine  Zuckerausscheidung  durch  die  Nieren  zur 
Folge  haben  sollte,  während  und  so  lange  gerade  die  Milch-' 
secretion  den  Zucker  so  reichlich  in  Anspruch  nimmt.  ,  HelN' 
aprioristiache  Wafarsdieinlicbkeit  hätte  jedenfalls  die  Annahme,  ' 
dass  bei  einer  plötzlichen  Hemmung  der  normalen  Lactation 
die  Nieren  ein  zuckerhaltiges  Secret  lieferten,  als  Blo€a  gerade 
entgegengesetzle  BeobacbtuDg,  welcher  zufolge  die  Glykosurie 
iu  directem  quantitativen  Verhältniss  znr  Hilchsetretion  dw 
Brüste  stehe.  Immerhin  sdiien  es  mir  interessant  genug  — 
wenn  auch  nicht  von  eigentlich  praktischer  Wichtigkeit  — ^, 
die  ^of'schen  Beobachtungen  einer  Nachprüfung  zu  nntei^ 
werfen.  In  wie  weit  und  mit  welchem  Erfolg  dies  von  m\r 
geschehen,  erlaube  ich  mir  im  Folgenden  kurz  zu  bericfat«n. 
Der  Urin  von  11  WAchnerinnen  und  '6  Schwangeren 
wurde  von  mir  auf  Zucker  untersucht.     Unter  den  ersterett 

11  war  1  vor  etwa  12  Stunden,  2  vor  3  Tagen,  2  vor  5 
Tagen,  jc.l  vor  6,  7,  9  und  12  Tagen  entbundt»,  die  übrigen 

2  befanden  sich  innerhalb  der  ersten  8  Tage  des  Wocfaeo- 
belts.  Hit  Ausnahme  von  2  stillten  diese  alle  und  hatten 
zum  Theil  eine  sehr  reichliche,  zum  Theil  eine  mitt^Imässige 
MUcfasecrelion.     Von  den  2  nicht  Stillenden  hatte  die  eine, 

12  Tage  vorher  entbunden,  ihr  Kind  —  aus  nicht  vollgiltigen 
Gründen  —  gar  nicht  an  die  Brust  gelegt,   die  andere  war 

3  Tage  zuvor  durch  künstliche  Frühgeburt  von  einem  todten 
Kinde  enüiuiiden.     Bei  beiden  bestand  eine  ziemüch  starke, 


ab«r  staptreode,  BHIehseontioa  Unter  dm  3  Sc^waogeren 
befBiid  skh  die  eine  im  6.  ScbwaDgwechaftsmoitate,  die  anderen' 
beiden  (in  der  hiesigen  Charit^  ilire  Niederkuntt  erwartend) 
wahrscheinlich  im  letzten  Monate.  —  Der  auf  Zucker  unter- 
Buchte  Urin  von  Wöchnerinnen  war  einige  Hai  dureb  den 
Katheter,  sonst  auf  gewöhnlicbem  Wege  «itleert,  enthielt  mar 
2  Mal  geringe  Beimischung  von  Blut  und  ScIileimQbckeD, 
ward  stets  mfiglichst  IWsch  —  böchstens  einige  Stutdefi  nach 
da*  Entleerung  —  untersucht  und  in  2  Pillen  gleidi  nach 
dem  Lassen  mit  Alkohol  vermischt,  um  ein«-  möglichen  Zei^ 
Setzung  des  darin  enthaltenen  Zuckers  voreubeugea 

Als  Zuckerproben  benutzte  ich  namenllicb  und  in.  allen 
Fällen  die  beiden  ersten  unter  Aai  oberwähntcn,  auch  von 
Blot  in  Anwendung  gezogenen,  nämlich  das  Kochen  des  Urins 
auf  Zusatz  von  Aetzlauge  und  die  sogenannte  TVommcr'scfae 
PnriM,  Zusatz  von  Aetzlauge  und  schwefelsaures  Kupferoiyd 
But  nacfabehgem  Erwärmen.  Von  dieser  letzteren  Probe; 
welche  Dr.  Hoppe  als  die  überhaupt  zuverlissigste  unter  allen 
vorgeschlagenen  Z«ckerproben  empfiehlt,  aberzeugte  ich  aöfk 
an  kAnstJicben  Hilchzuckerlösuogen,  dass  dieselbe  einen  Zucker- 
gehalt voo  VioDo  einer  Flfissigkeit  noch  sehr  deutlieh  nach- 
weist; —  so  viel  soll  aber  nach  ^ot  mindestens  der 
Zuckergehalt  des  Urins  bei  WöchnerinDen  stets  betragen. 
Dagegen  tritt  die  eigentbündiobe  brumeFärbung  einer  zucker- 
btltigen  Flüssigkeil  durch  Kodien  mit  Aetzlauge  sdion  bei 
einer  Verdünnung  von  2  Tbeilen  Zucker  auf  1000  Flüssigkeit 
nur  noch  schwach  bervoi',  ao  dass  ein  sehr  gering«-  Zucker- 
gehak  von  ^loao  bis  Viomi  abwärts  durch  diese  Probe  nicht 
mehr  sicher  zu  erkennen  ist.  Im  Polausationsappant  wurde 
der  Harn  nur  in  1  Falle  untersucht,  wie  denn  auch  dieser 
Apparat  zur  Feststellung  eines  geringen  Zuckwgehaltes  einer 
Flüssigiieit  keineswegs  geeignet  isL 

Die  Resultate  dieser  meiner  14  fiamprüfungen  'auf  Zucker 
kann  ich  sehr  kurz  dahin  zusammenfassen,  dass  sie  in  allen 
FiUen,  sow<^  bei  Wöchnerinnen  und  Stillenden  wie  auch  bei 
den  —  freiUcb  nur  3  —  Schwangeren,  durchaus  negativ 
ausfielen. 

Um  die  Ud)erzeuguQg  zu  erlangen,  ob  nicht  etwa  der 
.  Wöchoeriniien  Harn  "doch  dnen  ganz  geringen,  auch  dimdi 
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(tie  Trommer'sdM  Probe  nicht  nacbneiriiBrea,  ZucksTgebalt 
besitze,,  wurde  der  Harn  einer  vor  3  Tagen- entbunden^,  mit 
starkem  Uutzufluss  zu  den  Besten  begahten  Frau  zur  Sjrup»- 
consistenz  Bbgedaaipfl  und  ein  alkoboli&cher  Auszug  deaselbm 
mit  einer  alkohotischen  Kalilösung  ?ETseUt,  wobei  sich  — 
wenn  auch  nur  die  gaingste  Quantität  Zucker  zugegen  gewesen 
wäre  —  ein  Kalisaceharat  niedet^schlagen  bal^n  würde;  aber 
auch  der  so  ertiattene  geringe  Niederscblag  in  Wasser  gelöst  und 
mit  der  T'rommw'schenPrabe  geprüft,  ergab  keinenZuckergebalt. 
DemgemäsB  glaube  ich  zu  der  Behauptung  bei'echtigl  zu 
sein:  dass  bei  unseren  deutschen  Wöcbnerinnen  und  Stillen- 
den die  Glykosurie  bestimmt  kein  physiologisches  Vorkomo]- 
niss  ist  und  namentlich  nicht  von  einer  reichlicherai 
oder  spirlicheren  Hilchsecreliun  der  Brüste  bedingt  wird. 
Dass  unter  gewissen  Umständen  der  Urin  von  Wöchnermnen, 
Stillenden  und  Schwangeren  zuckerhaltig  eem  könne,  wird 
hiermit  selbstvra^tändlich  in  Abrede  gestellt. 


,  SitEuug  vom  13.  October  IS&7. 
Der  stellvertretende  Vorsitzende,  Herr  Wegacheider, 
eröffnete  die  Sitzuqg  mit  Vorzeigung  einer  vom  Hedicinalr^th 
Uerm  Eulenberg  in  Coblenz  der  Gesellschaft  eingesandten 
Schrift,  über  ein  neues  Hysterophor.  Es  wurde  bemerkt, 
dass  dasselbe  schon  längej«  Zeit  in  Berhn  zu  haben  isL 
Weitere  Erfahrungen  über  seme  Zweckmässigkeit  lagen  bis 
dahin  noch  nicht  vor. 

Herr  Krieger  zeigte  m  Speculum  von  Gutta  Percba 
vor,  welches  in  seiner  Peripherie  verschiedene  siebartige  Durch- 
bohrungen trägt,  und  zu  medicamentösen  Bädern  der  Scheide 
benutzt  werden  soll.  Dasselbe  ißt  für  d^  Preis  von  1  Thlr. 
bei  Schneider  in  Berlin  zu  haben.  Angeblich  eine  französi- 
sche Erßpdung,  itf  das  Instrument  in  Deutschland  schon  lange 
bekannt,  und  trüber  meist  aus  Drahtgewebe  verfertigt  worden. 
Hej-r  Klaprotk  theilte  dann  folgende  2  Fälle  von 
Hämorrhagien  während  der  Geburt  mit,  die  beide  aus 
dem  Gewebe  der  Scheide  in  der  Nähe  der  Chtoris  ihren  Ur- 
sprung nahmen,  auf  Anwendung  der  gewöhnhchen  stypti»chen 
Mittel  nicht  standen,  und  grosse  Blutverluste  zu  Wt^  brachten. 
1.     Bei  einer  26j3hrigen  Erstgd)ärendea  hatte  sich  das 

Varli.  d.  Qm.  f.  Qibb.  XI.  2 
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Kind  in  3.  Hint^hauptriBge  lur  G^urtgsstclh,  wslcbe  all- 
midig  in  die  2.  überging.  Nachdem  die  ersten  zwd  GebuKs- 
perioden  ungegtArt  verlaufen  waren,  setzten  die  Wehen  im 
Veriaufe  der  b»d€n  andern  ohne  nachweisbaren  Grund  aus, 
und,  nachdem  man  nach  längerem  Zuwwten  Secrie  camutuiB 
.  tiba«  Erfolg  Tersbreicht  hatte,  musste,  da  dem  Kinde  G^hr 
2U  droben  begann,  Hitt^s  1  Uhr  zur  Eilraction  desselb«i 
mittels  der  Zange  geschritten  werden.  Ee  war  diese  Operation 
leicht,  und  sie  fSrdeite  ein  lebendes  Kmd  zar  Welt  Sof^eicdi 
nach  Beendigung  der  Geburt  zeigte  nch  eine  Simonliagie, 
wdche  nach  Entfernung  Aer  Placeala,  und  nadidem  die  Gsbär- 
mutter  sich  gut  contrahirt  hatte,  nicht  stand.  Kalte  InjecÜoaea 
fruchteten  Nichts.  Bei  genauerer  luspfection  zdgte  sich  als 
Sitz  der  Blutung  eine  höchstens  zweisUbergrosdieiistdcJigraBee 
Stelle  der  vordem  Scheidenwaod  um  die  HamröhrenmOndung 
b«inn,  nach  vorne  hin  bis  zur  Cliloris  rekbend.  Es  war 
hier  die  Schleimhaut  in  der  ganzen  bereitenden  Auedehnsng 
aufgeschürft,  und  gleichzeitig  dadurch  die  oberflächliche  Wand 
zweier  Varices  von  mindeetens  Gänsefederkieldicke  arrodirt 
worden,  welche  continuirlich  eine  betrftchüidie  Menge  Bluts 
ergossen.  Hier  half  nicht  Kilte,  Compressitm,  Tamponade. 
settist  Tannin  und  verdännte  Eisencblortdiösung  wurden  V&' 
geblich  versucht,  and  ich  musste  zur  Umstecbung  und  Um- 
schnflrung  der  blntaiden  Gelasse  schrtaten.  Alsdann  ward 
noch  der  Vorsicht  wegen  zur  gSnzlicben  Sähmg  der  paren- 
chymatösen Blutung  auf  jen«-  ganzen,  vertiätnissmässig  kleinen, 
der  Schleimbatil  beraubten  Stelle,  ein  in  Tannin  gewilzter 
Charpie  -  Tampon  mittels  einer  '  T  -  Binde  gehörig  befestigt. 
Die  Blutung  war  ziemlidi  betrichtlich  gewes«L  Die  Zeichen 
der  Anämie,  wekhe  jedoch,  nicht  allzu  bedeutend  gewesen 
waren,  minderten  sich  noch  im  Laufe  des  Nachmittags,  und 
Tsgs  darauf  war  der  Zustand  der  Wöchnerin  durchaus  befrie- 
Agend,  bis  dieselbe  plötzlicb  am  Abend,  also  30  S'tunden  nscdi 
Beendigung  der  Geburt,  von  einer  Perimetritis  b^aUen  wurde, 
welcher  sie,  noter  dem  Eiaflasse  des  zu  jefler  Zelt  in  dei* 
EnOtmdnagsanstalt  herradienden' PBerperalßcbers,  am  8.  Tagb 
des  Wochenbetts  erlag.  Die  Secdon  et^ab  eine  sehr  inten- 
sive Peritonitis  mit  zahhvicben,  in  ihm-  Ogantsathm  hereiH 
weit    rtHTgeschrittehen    Peeadonyonliruien,    Huskatnusaldier, 
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acute  diffiiBe  Nephritis,  den  Uterus  ^groseert,  in  aeioem 
Gewebe  aboorm  brüchig,  die  reobte  Tube  su  einer  muskat- 
nussgrossen  Eiterhöhle  aufgebläht,  Lynipbangoilis  sn  der  linken 
bidtero  Wand  des  Uterus,  PblebiliB  der  iwiscben  Blase  und 
Scfaeidengewölbe  gelegenen  Pleitu,  und  Phlebitis  der  oberflScb-' 
lieben  Venen  an  der  rechten  Wade.  Eine  genaue  Meeaung 
des  Beckens  ergab  aämmtlicfae  Durchmesser  deEselben  durch- 
aus regelmässig  gross. 

2.  Bei  einer  25}äbrigen  Erstgebärenden  nar  eb^falls 
die  3.  Hinterfaauptslage  Torhauden  gewesen,  welche  im  Verlauf 
der  Geburt  in  die  2.  überging;  Aach  in  diesem  Falle  tratai 
io  dex  B,  und  4.  Geburtsperiode  Störungen  ein;  es  behielt 
nameotlicb,  Dadidem  da  Muttermund  ba-eil€  längere  Zeit  lang 
vollständig  eröffiiet  war,  dex  Kopf  immer  noch  äne  Schief- 
slehung,  so  dass  das  nach  vorne  gerichtete  liuke  Satenwand* 
bein  tief  berabetieg,  und  lange  Zeit  hindurch  das  linke  Ohr 
dem  Finger  erreichb^  hIMi.  Diese  ScbiefateäHng  ynrd  durch 
des  weiteren  Gebni'tsverlauf  erst  aymüig  beseitigt  Ate  darauf 
später  der  Kopf  vor  der  Beekenenge  I»  normale  2.  Hinter- 
hauptslage stand,  ward  wegen  Ermatbing  der  W^nthätigkeit 
Seeale  cornutuni  in  2wei  Dosen  gereicht  Es  verstärkten  sich 
danach  die  Weben,  welche  auch  das  Kiod  zu  Tage  geordert 
hätten.  Doch  plotzlicb  trat  eine  Uämorrhagie  ein,  weshalb 
die  Geburt  künstlich  beendet  werden  musste,  weil  ohnehin 
durch  d^  längeren  Gebortsv^lauf  Mutter  und  Kind  bereits 
afScirt  warai;  Die  Extraction  des  Kindes  gelang  durch  zwei 
leichte  Tractionen  mit  der  Zange.  Gleich  darauf  sab  man, 
ganz  wie  im  vorigen  Falle,  eine  sehr  lebhafte  Hämorrhagie; 
es  wirde  ebenfalls  die  bereits  gelöste  Placenia  entfernt,. und 
auch  in  diesem  Falle  ergab  sich  als  Sits  der  Blutung  eine 
aufgeaebürlle  Stelle  der  Scheidengchleimbaut  von  etwa  Zwei- 
grosclienstäckgrösse  um  die  HamröhrenmindiMg  herum.  Auch 
Uer  erwiese  sieb  afie  andorn  Mittel  und  Metltoden  zur  Stillung 
der  filutimg  als  erfolglos,  und  es  musste  ebenfalls  inr  Um- 
näbuDg  und  UmBcteärung  der  ganzen  blutenden  F^cbe  ge- 
acbhtten  werden.  In  der  letites  (^sration  hatte  mieh  nach 
Herr  Fmler,  der  iiriäHig  hinzukam,  unterstütit,  und  war 
Zeuge  von  dcr.Heltigknt  der  Blutung  gewesen.  Am  4.  Tage 
ward  midi  leider   diese   Wöchnerto   von   Peritonitis  beMlen,' 
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und  erlag  derselbeii  unter  d«in  Einflüsse  dee  immer  noch  in 
der  Anstalt  berrschenden  Puerperalfiebers  am  11.  Tage  des 
Wochenbettes. 

Die  Section  ergab  einen  Sbniichen  Beßind,  wie  im  vorigen 
Falle,  namenüich  ebenfalls  Lympbangoitis  uteri  und  grosse 
Eiterdepots  in  den  Tuben.  Der  genau  gemessene  Becken- 
eingang erwies  sich  in  allen  seinen  Durchmessern  etwas 
erweitert,  der  fieckenausgang  normal. 

Beide  Personen  waren  gross  und  fett  gewesen,  beide  mit 
starken  VaricosilSten  an  den  untem  Extremitäten  be haltete 
Erstgebärende.  Die  Geburt  war  in  einer  Kopßage  verlaufen 
zufällig  beide  Mal  in  der  3.  Hinterbauptslage,  und  es  waren- 
stets  dynamische  Störungen  in  der  3.  und  4.  Periode  der 
Geburten  dagewesen,  und  zuletzt  halten  zufSllig  beide  Ent- 
bindungen die  AppUcation  der  Zange  erfordert.  Die  blutende 
Stelle  war  beide  Hai  entdeckt  worden,  nachdem  man  ander« 
Stellen  zuerst  als  die  Blutung  veranlassend  beai^4(hnt  und 
miterBucht  batte.  Die  Unmöglidikeit,  die  Bhitung  m  diesen 
Fällen  anders  als  durch  Umstechung  zu  stillen,  beruht  wohl 
darauf,  dass  in  der  G^end  der  HarnröbrenmQndung  die 
Schleimhaut  mit  ihrem  sparsamen  submucAsen  Gewebe  so 
straff  an  die  unteriiegende  Synqtbyas  pubis  geheftet  ist,  dass 
alle  geborstenen  Gefasse  stets  klaffen  mässen  und  ganz  un- 
möglich ii^endwie  zur  Contraction  gebracht  werden  können. 
Es  ist  aber  eine  Umstechung  in  dieser  Gegend,  wenn  sie  genau 
und  sorgfältig  vorgenommen  werden  soll,  abges^n  von  der 
Schmerzhaftigkeit  der  Operation,  in  der  Rückenlage  der  Frau 
mit  ausserordentlich  grossen  Sciiwierigkeiten  verbunden,  und 
inuss  stets  auf  dem  Querbelt  geschehn.  Eine  blosse  Uater- 
bmdung  der  blutenden  Gefässe  ist  unmögUch;  es  ist  eme 
Umstechung  mit  lief  geführten  Stichen  erfordo-Uch.  In  dem 
zweiten  Falle  hatte  die  Blutung  bereits  vor  AppUcation  der 
Zange  begonnen, -war  sogar  die  Indication  für  die  Opo^tion 
gewesen,  und  war  wohl  veranlasst  worden  durch  die  slarice 
Turgescenz  der  vsricOseh  Geßsse  in  Folge  der  läng«'en  Ge- 
burtsarbeit; in  beiden  FäUen  aber  hatte  der  Bedienausgang 
normale  Durchmesser  gehabt.  Ich  lasse  es  dahin  gestellt,  ob 
nicht  durch  «ne  flrOhzeitigere  Application  der  Zmge  vielleicht 
in  beiden  Fillen  die!  Bhilung  hätte  verlitndert  werdee  4£nneD; 
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es  halte  jedoch  hn  sonstigen  Verlaufe  der  Geburtäi  weder 
von  SeiteD  der  Mutter  nodi  des  Kindes  eine  Indication  dazu 
vorgelegen. 

Beide  Pä^onen  waren  der  zufällig  herrsdienden  Seuche 
(am  8.  und  11.  Tage  des  Wochenbetts)  zum  Opfer  gefallen; 
ich  bin  jedoch  der  Ansicht,  dass  in  emem  soldien  Falle  die 
Blutung  aileiD,  wenn  sie  nicht  nach  rechtzeitig  entdeckt  wird, 
zum  Tode  führen  kann. 

Von  verschiedenen  -  Seiten  wurde  faervorgehcJ>en,  dass 
analoge  Fälle-von  Blutungen  in  früheren  Sitzungen  der  Gesell- 
schafl  besprochen  worden  wiren. 

Herr  Klaproth  reihte  daran  die  Mittheilung  eines  Ge- 
burtsfalles,  wo  die  wegen  Schulterlage  indicirte  Wen- 
dung durch  das  Vorhandensein  einer  grossen  An- 
zahl Fibroide  des  Uterus  bedeutend  erschwert 
wurde. 

'  Geburt  aus  einem  mit  {ahlreichen  Fibroiden  behafteten 
Uterus.  —  Section. 

Am  Abend  des  17.  Septembers  d.  J.  nahm, die  9Sjährige 
Bäckergeselleofrau  G.  die  Hülfe  der  Poliklinik  bei  ihrer  dritten 
Entbindung  in  Anspruch.  Es  war  dies  eine  brOnette,  magere 
Frau  von  mittlerer  Grösse,  blasser  Gesichtsfarbe  und  kachec- 
(iscbem  Aussehn.  Sie  behauptete,  selten  krank  gewesen, 
zu«^t  in  ihrem  22.  Jahre  menstruirt  worden  zu  sein,  und 
seitdeiD  regelmässig  alle  3  bis  4  Wochen  während  6  bis  8 
Tage  profuse  calameniale  Blutungen  gehabt  zu  haben.  .  In 
ihrem  33.  Lebensjahre  verheirathete  sie  sich,  ward  bald 
schwanger,  uad  gebar  ziemlich  leicht  ein  lebendes  Kind,  welches 
vollkommen  ausgetragen  gewesen  war,  und  mehrere  Monate 
gelebt  hat  Im  Beginn  des  Jahres  1856  gebar  sie  darauf 
wiederum  ein  ausgetrageues,  no4^  jetzt  lebendes  Kind  Wegen 
Hangel  an  Milch  hatte  sie  keines  der  beiden  Kinder  genShrt. 
In  den  beiden  Wochenbetten  behauptete  sie  nidit  erkrankt 
zu  sein.  Nach  Verlauf  des  zweiten  wiU  sie  zuerst  eine  hart 
sich  anfühlende  Stelle  in  der  Unken  Seite  des  Unterleibes,  in 
der  hypt^astrischen  Gegend  desselben  bemerkt  haben,  über 
deren  Grösse  sie  jedoch  keine  nähern  Angaben  machen  kann; 
Schmerzen  aber  will  sie  in  der  Gegend  dieser  Geschwulst  ebenso- 
wenig wie  irgend  wo  sonst  im  Unterleibe  jemals  gefühU  haben. 
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Diesmal  behauptete  gie  in  der  3S.  Wocbe  der  Schwanger- 
sduft  zu  sein,  and  sie  kreiste  am  Abend  des  17.  Septembers 
ihrer  Angabe  nach  bereits  zweimal  vieniadzwanzig  Stunden, 
»Hofadem  weitere  vierundzwanzig  Stunden  vor  der  eckten  Wehe 
das  Fruchtwasser  ihr  schl«chen<l  abzufliessen  begonnen  habe. 
Der  am  17.  Septbr.,  Abends  10, Uhr  berbeigenrfene  Praettkant 
der  Entbindungs- Anstalt  will  zu  dieser  Zeit  den  Muttermund 
etwas  mehr  als  zweithalerstückgross  gefunden  haben,  und 
noefa  ziemlich  hoch  stehend  einen  runden  Kindestheil,  welcher 
sich  spirter  als   Schulter 'h«'auBst(fite. 

Hinzugerufen  fand  ich  am  18.  September,  Morgens  1  Uhr 
die  Kre'issende  von  hSußgen,  stariien  Weben  befidten,  im  hGchsten 
t^ade  uArubig,  mit  einem  Pulse  ?on  96  Schlägen  in  den 
Wehenpauseti.  Der  Leib  derselben  war  empfindlich  bei  der 
Berähning,  beträchtlich  iind  zwar  etwas  um'egehnässig  aus- 
gedehnt,-in  der  Art,  dass  man  an  verschiedenen  Stellen  kleine 
Kindestbeile'  zu  ffiblen  glauben  konnle.  [lebemll  fabkb  sich 
der  l'lenis  hart  und  starr  an,  nirgends  war  eine  weichere 
Stelle  an  ihm  nachzuweisen,  seibat  nicht  in  den  Welienpausen. 
Henct6ne  waren  ^ns?  wenig  zu  b&i-en,  als  Kindesbewegungen 
objectiv  nachzuweisen,  obwohl  die  Kreissende  behauptete  (tie- 
selben  zu  empfinden.  B*i  der  innem  Untersuchung  fand  ich 
sogleich  die  linke  Hand  des  Kindes  in  dei'  Scheide,  und' die 
Schulter  fest  in  den  Bcckeneing^ng  eingekeilt,  den  Muttermund 
fast  vollständig  eröflhet.  Es  war  daher  mit  der  Voraabme 
der  Wendung  nidit  länger  zu  zögern;  die  Kreissende  ward 
auf  das  Querbett  gebiacht,  und  tief  narkotisirt,  zur  Wendung 
die  linke  Hand  erwählt.  Bereits  beim  Eindringen  mit  der 
Hand  sliess  ich  auf  einen  grossen  Widerstand  von  Seiten  des 
untern  Gebärmutterabschnittes,  von  welchem  meine  Hand  starr 
umklamiiiert  gehalten  ward.  Nach  grosse  Anstrengung  gelang 
es  erst  so  weit  vorzudringen,  dass  eine  Orientirung  über  die 
Lage  des  Kindes  möglich  wurde,  und  es  zeigte  sich  jetzt  der 
Kopf  desselben  in  der  hintern  Hälfte  der  linken  Mutt^seite 
liegend,  der  Rumpf  im  zweiten  schrägen  Durchmesser  ver- 
laufend, und  die  Beine  am  Rumpfe  des  Kindes,  folglich  auch 
an  der  recht«)  vordem  Banchwand  der  Mutter  anliegend. 
Mit  sehr  grosser  Mühe  war  es  nimlich  nur  gelui^n  bis  zu 
einent  Fhsse  des  Kindes  vorzudringen.     Mhb   hatte  es  also 
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Fiiss  (es  war  der  zunicbsl  gelegene,  ÜDke)  ward  heraligeflitirt; 
jetzt  aber  stiess  das  Umweixlen  des  Kindes  cuif  enorme 
.SchviepiglLeilen,  und  «"sduen  längere  Zeit  bindurch  ganz  un- 
möglich, indem  der  linke,,  in  der  Scheide  befindlicbe  Arm 
immer  noch  neben  dem  linken  Fugee  liegen  blieb;  erst  nadi 
Anschliogung  des  letzteren  gelang  es  endlich,  durch  Anziehen 
au  demselben  und  gleichzeitiges  SimFtes  Emporbeben  der  Schulter 
die  Wendung  zu  bewerkstelligen.  Trotz  der  tiefen  Narkose 
der  Frau  waren  dennoch  mehrere  starke  und  lange  anballende 
Weben  während  des  mühevollen  Weodungsactes  zur  Beobadi- 
tung  gekonunen;  gleichzeitig  auch  hatte  sich  eine  continuirliche 
Hdmorrbagie  eingestellt,  welche  nicht  unbeträcbtUch  war,  und 
ziu*  schleunigen  Vollen^mg  der  Entbindung  aufforderte,  wfihrend 
das  inzwischen  bis  über  den  Nabel  berab  extrabirte  Kind  eine 
kahle  und  durchaus  ■pulslose  Nabelschnur  bot,  die  weitere 
Geburt  desselben  daher  sonst  der  NatUEtbätigkeit  hätte  über- 
lassen  werden  können.  Die  Eiti'action  des  Kindes  bot  aber 
gleichfalls  eine  auffallende  Schwierigkeit  dar,  und  sdiliesslich 
gelang  auch  die  Lösung  Aet  beiden  gegen  den  Kopf  empw^ 
geschlagenen  Arme  nur  mit  grosser  Mühe,  wSbreud  der  Kopf 
idcht  durch  die  untern  Backenaperturen  hindurchschlüpfte. 

Das  Kind  war  todl,  es  war  weiblichen  Geschlechts,  wohl 
gebildet  und  ziemhch  ausgetjalei),  weg  6  Pfund  und  mass 
18  Zoll.  Ihm  folgten  jetzt  mehrere  grössere  Blutcoaguia  und 
es  dauerte  übeHiaupt  die  Hämorrhagie  in  verstärktem  Uasse 
fort;  ich  schritt  daher  unverzüglich  zur  Lösung  der  Placenta. 
Der  wiederum  starr  contrahirte  innere  Muttermund  war  nur 
mit  Mühe  zu  forciren.  er  umschnürte  auch  fernerhin  mdnen 
Arm,  so  dass  auch  dieser  letzte  Act  der  Entbindung  schwierig 
war;  die  im  Fundus  uteri  inserirte,  und  an  einer  circumscripten 
Stelle  von  etwa  Thalergrösse  adhärento  Placenta  ward  gelöst 
und  berausgeleilet,  worauf  die  Blutung  sogleich  stand.  Es 
war  jedoch  dieselbe  beträchtlich  gewesen,  und  die  inzwischen 
vollständig  aus  der  Narkose  zum  Bewusstsein  gekommene 
Frau  war  auffallend  blass,  zeigte  einen  kleinen,  leeren,  faden- 
fi^wigen  Puls,  ward  von  einem  etwa  10  Minuten  währenden 
Sd^üttelfrost  befallen,  gähnte  darauf  anhaltend,  klagte  über 
eoonne  Mattigkeit,  und  bezeugte  grosse  Sehnaacht  nach  Schlaf, 
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obwohl' anhaltende  Sdiinerzen  im  Unterieibe  sie  am  Einschiaren 
verhinderten.  Es  nurden  bei  dieser  Anaemie  der  Wöchnerin 
sogleich  Analeptica  gereicht,  als  Aether,  Tokayer  Wein  u.  s.  w. 
in  massigen  Gaben.  Der  Leib  war  äusserst  empfindlich  bd 
der  BerQhrui^;  obwohl  ich  die  Gewissheit  von  der  Entleerung 
der  Gebärmutterhöhle  hatle,  so  zeigte  sich  doch  der  Uterus 
bis  1  Zoll  oberhalb  des  Nabels  ausgedehnt,  gleichmässig  hart, 
imd  von  unrcgdmässiger  ku^ger  Form,  welche  an  einzelnen 
Stellen  die  Formen  grosser  Kindestheile  vortäuschte.  Die 
erste  Huihmassung  war  demnach  die,  dass  noch  eine  Frucht 
vorhanden  wäre.  Hit  einer  gewöhnlichen  Zwillingsscbwanger- 
schalt  konnte  man  es  nicht  zu  thun  haben,  nach<lem  ich  mich 
bei  der  Lösung  der  Placeuta  von  der  Leere  der  Gebämintter- 
höhle  zu  überzeugen  Gelegenheit  gehabt  hatte;  eme  Graviditas 
»bdominatis  konnte  gleichfalls  nicht  vorhegen,  da  man  nicht 
mit  hinreichender  Deutlichkeit  Kindestheile  durch  die  Baach- 
decken  hindurch  nnlersdieiden  'konnte.  Es  blid>en  also  noch 
folgende  drei  Möghchkeiten  übrig: 

1)  eine  noch  vortiandene  zweite  Frucht  in  der  andern 
Hälfte  ehies  Uterus  bilocularis  oder  bicomia,  zu  welchem  der 
zugehörige  Muttermund  nicht  aufgefunden  war,  oder 

2)  eine  nocli  gleichzeitig  bestehende  Graviditas  tnbo- 
ovaria;  oder  endU'ch 

'  3)  die  Anwesenheit  von'Geschwulstmassen,  welche  dem 
Uterus  angehörten,  und  zwar  alsdann  am  wahrscheinlichsteD 
Fibroide  desselben. 

Gegen  die  Annahme  einer  Utermschwangerschaft  sprach 
namentlich  die  auffallend  derbe  nnd  harte  BescbafTenheit  der 
vorliegenden  Geschwulst  Mach  der  Richtung  zu  urtheilen,  in 
der  ich  den  Uterus  noch  bei  der  Lösung  der  Placeuta  durch- 
wandert hatte,  erschien  auch  Aberhaupt  die  Annahme  von 
Geschwfllsten  der'  Gebärmntter  die  wahrscheinlichste,  da  ich 
in  letztem  nämlich  in  ziemlich  gerader  Richtung  aufwärts  vor- 
gedrungen war.  Dennoch  liess  sich  die  Diagnose  des  Falles 
nicht  mit  Sicherheit  stellen,  da  der  erschöpfte  Zustand  der 
Wöchnerin  keine  weitH'e  genauere  Untersuchung  gestattete, 
namentlich  aber  eine  Sondirung  der  Uterushöhle  nicht  passend 
.ersehenen  liess.  In  der  That  liess  sich  bald  der  Tod  der 
Frau  voraussebn,   es  sank  die  Pulsfrequenz  nie  wieder  unter 
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120  Sdtläge ,  der  Pnls  »urde .  imiaer  Umner  und  eleader, 
nacMem  er  nur  auf  kurze  Zeit  sich  wieder  etwas  ^obea 
hatte,  die  Zeichen  gangränöser  Endometritis  und  exsudati*^ 
Perimetritis  und  Peritonitis  wurden  immer  deutlicher,  tiament- 
lich  nahmen  die  Sdimvzen  in  den  ersten  Tierundzwaniig 
Stunden  beträchüich  zu,  so  dass  selbst  durch  häufigere  Gaben 
Morphium  kein  Schlaf  erzielt  werden  konnte,  die  percussori- 
Bche  Dämpfung  in  den  Inguinalgegenden  nahm  an  Extensität 
zu,  und-es  trat  ein  bdcfast  Dhelriechoider,  misefartiiger  Lochial- 
fluss  ein.  So  blid>  der  Zustand  auch  den  folgenden  Tag  hin- 
durch, ufld  am  20.  Septemher  trat^i  Umnebelui^en  des 
Sensoriums,  dyspnoetische  AnfSUe  und  blande  Dehrien  ein, 
bis  Mittags  2  Uhr,  also  sechszig  Stunden  nach  der  Entbindung, 
der  Tod  die  Scene  bescbloss.  Die  Section  ward  gestattet, 
und  an  dem  Abend  desselben  Tages  von  Herra  FeiUr  und 
mir  in  Anwesenheit  des  Practikanten  gemacht  Der  späten 
Abendzeil  und  anderer  ■  erschwerender  Umstände  wegen  war^ 
nur  die  Unterleibshöhle  eröffnet.  Sogleich  ei^oss  sidi  das 
frde,  theils  flQssige,  theils  füninöse  Peritonäaleisudat,  dessen 
Quantität  etwa  ly^  Quart  betragen  mochte,  und  gleichzeitig 
ward  ein  beträchthcher  Tutnor  uteri  sichtbar,  der  bis  ober- 
halb der  NabelbOhe  hinaufreichte ,  und  sich  durch  grosse 
Unregelmässigbeit  seiner  Gestalt  auszeichnete,  Indem  einzelne 
f^ustgrosse,  mehr  oder  weniger  harte  Knollen  an  ihm  hervor- 
ragten. Es  ward  der  Uterus  aus  dem  Leichnam  znr  nähere 
Besichtigung  herausgenonimen.  Er  wog  (sammt  einem  kleinen 
Stück  Scheide  und  Mastdarms)  im  frischen  Zustande  6  Pfund 
4  Lotb,  und  niass  in  seinem  grössten  Breitenumfaoge  207a  Zoll; 
an  seiner  vordem  Fläche  der  Länge  nach  aufgeschnitten,  mass 
seme  an  der  hintern  Wand,  vom  Rande  des  Os  cxternum  bis 
zur  Innenfläche  des  Fundus  gemessene  Länge  8V4  Zoll.  Als 
Stz  der  Placenta.  erwies  sieb  die  rechte  vordere  Seite  des 
Fundus.  Auf  der  Aussenfläclie  des  Gebäf;Drgans  benierkte  man 
sogleich  mehrere  erbsen-  bis  kh-schen^osse  subperitonäale 
i^lhroide.  Bei  genauerer  Untersuchung  fanden  sidi  jedoch,  in 
das  Parenchjm  des  Uterus  eingebettet,  einige  näher  dn- 
ächleinibaut,  andere  näher  dem  Peritonäalüberzuge  hegend, 
sechszebn  einzelne  grössere  Fibroidc  von  der  Grösse  einer 
Pflaume   bis   zu    der   eines    massig   grossen    Apfels.     Diese 


G«8«hwü!Bte  durchsetzten  die  Gdtänwriter  in  Uirer  gaozen 
Aiisdehniiiig.  Vod  den  drei  grössten  iibTösen  GescbwülsUui 
]agm  iwä  innerhalb  der  Siüielanz  der  hiutem  Flädie  des 
XllerustLÖqters,  die  dritte  innerhalb  der  ünlien  (JteruBwand, 
daselbst  bis  tief  herab  an  den  Ceryicalkanal  heraoreich^d. 
Auch  mehrere  andere  kleinere  GeschwUste  waren  im  uatera 
UleriDee^ent«  ringebetlet.  hie  zwiechen  diesen  Neuhildungw 
befindliche  GebärmuttersubBtaoz  selbst  war  an  eiuzeüien  Stellen 
atropbirt,  au  andern  wiederum  beträchtlich  bypertrof^l;  über- 
haupt war  aber  durch  die  Anwesenheit  der  GeschwAlste  eine 
Verschiedmbeit  in  der  Kcke  der  Gebärmutterwandungen  vao 
9  Linien  bis  4'/^  Zoll  gegeben.  ' 

Die  am  untern  Uterinsegmenl«  gel^enen  Fibroide,  sowie 
auch  die  beiden  gröBsten  Geschwulst«,  die  in  der  hintern  .Wand 
des  öteruskörpers  sivh  befanden,  waren  im  Zustande  mehr 
oder  wnriger  vorg^schrittraier  Erweiphung,  während  die  am 
Fundus  uteri  vorhandenen  Fibroide  und  .auch  -die  kleioeren 
subperitonäal  gelagerten  Knollen  die  unveränderte  gewöhnliche 
filH^se  Stnictur  zeigten.  Die  SchleÜmbaut  der  Gebärmutter 
geigte  sich  an  einzelnen  Stelleu  nur  als  schmieriger,  miss- 
farbiger  Belag  der  Innenfläche  des  Organs,  wäbr»id  letztere 
«n  andern  Stellen  wie  rein  präparirt  erschien.  Im  Mutter- 
munde fand  sich  auf  der  rechten  Seit^  ein  anderthalb  Zoll 
tiefer  Einriss  desselben.  In  den  adnexen  Oi^anen  zeigte  aicti 
nidits  Abnormes;  im  linken  Ovarium  befand  sich  das  Corpus 
hiteum. 

Es  sind  in  dem  vorliegenden  Falle  verschiedene  Ver- 
hältnisse interessant.  Wenn  schon  es  zu  bedaueni  ist,  dass 
man  keine  genaueren  HitlheUungen  über  das  Verhalten  und 
die  Grösse  der  erkrankten  Gebärmutter  kurz  vor  dem  Ein- 
treten der  letzten  Schwangerschaft  hatte  erfaalUai  köoneo,  so 
bleibt  immerhin  die  Beobachtung  interessant,  dass  einp  der- 
artig erkrankte  Gebärmutter  einer  hinreidiend  gleicbmäwigra 
Ausdehnung  läbig  gewesen  war  und  nicht  bereits  in  den 
früheren  Schwangerschaftsmonaten  ein  Absterben  der  Frucbt 
bewirkt  hatte.  Auch  ist  die  Resistenz  des  mit  so  zahlreichen 
Neubildungen  durchsetzten  Uterusgewebes  beim  Gebnrts- 
acte  selbst  lu  bewundern,  da  die  Gebärmutter  selbst  eine  s« 
schwere  Wraidung  ausgeballea  hatl«,  ohne  aii  bersLeo,  während 
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sie  dadi  so  leicht  von  «iuein  Ace  iHreüg  erweichten  subntak6»eo 
Knollen  aus  hätte  einrmseri  können. 

Wohl  aber  h&tte  in  diesem  Falle,  bei  etwa  vorliegendem 
Kopfe,  mit  Hülfe  dei-  Zan^  vielleicht  sogar  ein  lebendes  Kind 
zu  Tage  gefördert  werden  können,  obwohl  nicht  zu  äbersehn 
ist,  da^g  die  bis  ins  unlere  Uterinsegmimt  sicfa  erstreckenden 
dicken  ünoliea  aucJi  dem  EintritI  des  Kopfes  ins  kleine  ßecken 
bedeutende  Hindemisse  hätten  hereileu  können.  Was  aber 
den  Geburtsmechanistluis  in  miaerm  Falle  betriäl,  so  war  die 
Schwiei-igkeit  der  Wendung  bei  der  durch  die  tief  unten  ge- 
lagerten Fibroide  bewirkten  bedeutenden  Raumbe schränkung, 
und  der  gl6ichEeitig  bereits  weit  vorgeschrittenen  Contraction 
der  Gebärmutter  um  das  Kind,  su  heträcfatlicti,  dass  ich  schon 
an  (Ge  mdgüche  Notlivrandigkeit  der  Kindeszerstücktdung  dacht«. 

Gerade  die  Schnierigkeil  des  Geburtsmechanismas  abo- 
erklirt  wohl  hauptsächlich  das  sehneile  lethale  Ende.  Seanaom 
hat  (in  Kiteiat^B  klin.  Vorträgen  Bd.  I.  4.  Auflage,  S.  468) 
einen  klinisch  beohachteten  Fall  mitgetheilt,  wo  bei  einem 
'fest  maduiskopfgrossen  Fibroide  des  Uterus,  welches  nach  der 
normal  vertaufenen  Geöort  am  Fundus  uteri  beobachtet  und 
disgnoslicirt  worden  war,  uiclit  nur  die  Mutter  erhalten,  sondern 
auch  durch  die  puerperale  Involution  der  Gebärmutter  sogar 
Gelegenheit  zur  vollständigen  Resorption  des  Fibroids  gt^eben 
worden  war. 

Zu  den  selteneren  Exemplaren  von  Fibroiden  zählt  das 
vorliegende  dadurch,  dass  sich  die  Gescbwälste  bis  nahe  an 
den  Gebärmutterhals  heraberstrecken.  Die  gleichzeitige  Hypei^ 
trojihie  des  Gebärmuttei^ewebes  ist  ebenfalls  aulTallend,  denn 
4m  einzelnen  Stellen  beträgt  die  Dicke  normaler  Gebärmutter- 
substanz 20  bis  24  Linien. 

Die  schon  von  Kiwitck  erwähnle  Thatsacbe,  dass  ein- 
zelne Fibroide  während  der  Gravidität  sich  vollständig  in  einen 
blutigen  Brei  umwandeln,  während  benachbarte  Knollen  durch- 
aus keine  Veränderungen  ihrer  Slnictuf  zeigen,  ist  in  diesem 
Falle  ebenfalls  ersichdich  gewesen. 

Einesandern  Falls  von  Uterusfibroid,  welches  gleich- 
falls bei  einer  Entbindung  von  mir  beobachtet  wurde,  will 
ich  hier  noch  kürzlich  Erwähnung  thun. 

Frau  W.,  38  Jahre  alt,  gross  und  kräftig  gebaut,  regel- 
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mäasig  und  stark  meDstniirt,  seh  dritt^alfa  Jahren  Tcrheiräthet, 
an  einer  chroniscfaen  IjebergescbwulBt  leidend,  aber  deren 
EnUlebuDg  sie  Nichts  aiuugeben  weiss,  gebar  im  Juni  dieses 
JahreB  zum  ersten  Male.  Das  Kind  hatte  sich  in  einer 
Sdiulteriage  zur  Geburt  gestellt,  und  ward  letztere  von  mir 
durch  die  Wendung  bewerkstelligt;  ich  war  erst  hinzugerurm 
worden,  nachdon  ein  höchst  unregelmSssig  pulsirendes  Stück 
Nabelschnur  bereits  längere  Zeit  in  der  Vagma  gelegen  hatte, 
gleichzeitig  mit  einem  Arme  des  Kindes;  das  Fruchtwasser  ' 
war  seit  mehreren  Stunden  con^niirlich  at^eflossen.  Das 
Kind  kam  todl.  Die  adhärente  Placenta  musste  gelöst  werden, 
und  bei  dieser  Gelegenheit  zeigte  es  «ch  schon,  dass,  obwohl 
die  Placenta  am  Fundus  uteri  inserirt  war,  doch  oberhalb 
dieser  Stolle  noch  eine  Geschwulst  toq  betrachtlicher  Dicke . 
fühlbar  war^  Das  Wochenbett  verUef  normal.  Die  Frau 
befindet^  sich  noch  in  meiner  Behandlung,  da  ein  starker  Flaor 
uterinus  ihr  lästig  ist,  und  spätere  Untersuchungen,  auch 
Sundirungen  des  Uterus  haben  ergeben,  dass  eine  Geschwulst, 
mit  Wahrscheinlichkeit  ein  Fibroid,  von  mehr  als  Mannsfausl- 
grösse  am  obem  linken  Umfang  der  Gebirmutter  aufsilzL 
Das  Wochenbett  hat  jedoch  in  diesem  Falle  keine  augen- 
scheinliche Veränderung  in  der  Grösse  der  Geschwulst  zu 
Stande  gebracht. 

Das  Präparat  des  ersten  Falles  legte  Herr  K.  der  Ge- 
sellschaft vor,  und  von  allen  Seiten  wurde  anerkannt,  dass 
eine  derartige  colossale  Hypertrophirung  der  Uterussuhstanz  zu 
den  grössten  Seltenheiten  gehören ,  müsse ;  auch  konnten  die 
trüber  von  Mayer,  Hoogeioeg  u.  s.  w.  der  Gesellschaft  mit- 
getbeilten  Falle  mit  diesem  nidit  in  Vergleich  gebracht  werden, 
da  dieselben  nicht  mit  dem  Tode  endeten. 

Herr  Mayer  jun.  erzählte,  dass  er  in  Wien  eineu'  Fall 
erlebt  habe,  wo  die  Schwangerscliaft  mit  emem  faustgrossen 
Unkseitigen  Utenisflbroide  complicii-t  war.  Die  Gebtvt  erfolgte 
jedoch  auf  natürliche  Weise,  und  die  Wöchnerin  wurde  gesund 


Herr  Ulrich  berichtete  dann  über  einen  aus  einer  eigen- 
thünüichen  localen  Ursache  lethalen  Fall  von  Vomitus 
gravidarum. 

FVau  Freudenberg,   34  Jahre  alt,   war  flirer  Angabe 
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OMh  flriUier  stets  gesund  und  regelmässig  'menstniirt  geweHii 
und  hatt«  bis  tu  ihrer  am  1.  kprä  d.  J.  erfolgten  Verheira- 
thung  keinen '  geschlacbüidiefl  Umgang  -gehabt  Der  nach  - 
dieser  Zeit  hgufiger  ausgefible  Cohus  venu-sachte  ihr  jedesmal 
ein  schmerzhaftes  Gefühl  im  Unterleibe  und  liess  sie  sich 
deshalb  nur  mit  Widerstreben  zum  geschlechüicb«]  Verkehr 
mit  ihrem  Hanne  tiOTbei.  Am  30.  April  traten  die  Menses 
in  regelmiAiger  Weise  ein;  während  des  Monats  Mai  war 
das  Allgemeinbefinden  in  jeder  Beziehung  ungestört;  EWe  Mai 
ersdiienen  die'^  Menses  nicht;  in  den  ersten  Tagen  des  Juni 
stellte  sich  ohne  anderweitiges  Unwuhlfiein  häufiges  Eri>rechen 
ein;  anfangs  wurde  niu-  ein  Theil  der  genossenen  NahruDgs- 
fflittel  ausgebrochen,  selir  bald  stagerte  sich  aber  das  Uebel 
dergestalt,  dass  Alles  in  den  Hagen  Gingef&hrte,  ^teisen  so- 
wtdil  wie  Getränke,  sofort  entleert  'wurde  und  nach  völliger 
Entleerung  des  Magens  längere  Zeit  hindurch  ein  quälendes 
WOrgen  'andauerte;  ^ichzeitig  Btellten  sich  Schmer2en  im 
Epigastrium  ein,  welche  paroxysmenweise  eine  grosse  Heftig- 
keit erreichten.  Der  zu  Rathe  gezogene  Arzt  verordnete  Blut- 
egel lind  Veukalore  auf  das  Epigastrium,  die  verschiedensten 
Antispasmodica  und  Narcotica,  Alles  ohne  Erfolg;  die  Palienlin 
magerte  vou  Ta^e  zu  Tage  mehr  ab,  und  gerieth  durch  die 
fast  anhaltenden  qualvollen  Besdiwerden,  welche  flir  jegScbe 
Nachtruhe  raubten,  in  den  bdchiten  Grad  nervliser  Aufregung. 
Sie  entschlofis  sich  nunmehr,  am  8.  Juli  d.  J.  im  St  Hedwigs- 
Kran  kenhause  Hälfe  zu  suchen. 

Die  Untersuchung  bei  der  Aufnahme  ei^b  Folgendes: 
Schwächlicher  Körprabau,  sdilaffe  Muskulatur,  Schwund  des 
Fettes  im  Unterbautzellgewebe,  an  der  Stimbaut  mciir^re 
tbalei^^sse  durch  vermehrte  Pigmeotablagerung'  bedingte 
braungelbe  Pleoke,  der  Puls  klein  und  «nh^tend  beschleunigt, 
keinerlei  naohwdsbaree  Organleidrai,  bei  leiehtem  Druck  im 
EpigMlrimn,  sowie  in  der  UnteiiMudigegend  Idihafter  Schmerz; 
bei  der  Exploration  per  vaginam  fühlt  man  die  Portio  vaginat. 
nach  hinten  nnd  links  gegen  die  linke  Kreuzdarmbeinfnge,  so 
hoeh,  dass  die  hinlere  Lippe  nur  mit  Hflbe  umgangen  werden 
kann,  der  MstlermuBd  iät  rundlich,  die  Ränder  glatt;  der 
etwa  um  das  Doppelle  vergrösserte  Körper  des  Uterus  liegl, 
wie  bei  Gegendnick  von  der.  UiH^auobgegeBd  leicht  consiatirt 


irerden  kann,  auteOecUrt  Innter  dam  racbten  boriiobtAlm 
Scbambeinast;  die  Stelle  der  Uiaknickung  kann  vom  vorders 
ScfaeideDge wölbe  au»  deutlich  gefühlt  werden;  die  Brüste  Bind 
mäaeig  gesdiweHt,  der  BruBtwarzenhof  abnorm  bräunlich  ge- 
färbt. Ke  Menses  sind  seit  Ende  April  nicht  wiedn-  eingetreten. 
Die  Patientin  sass  während  der  erste«  Tag«  des  Aufent* 
baltes  im  Krankenbause  in  vornübergebeugta*  Sl^ung  im 
Bett,  wurde  von  anhaltendem  Wflrgeii  und  Erbrechen  goqnält, 
alle  genossenen  Nahrirngsinittel  wurden  sofort  nach  der  Ein- 
führung entleert,  hei  leerem  Hagen  wurden  grosso  Mengen 
lehen  Schleimes  au^ew&i^,  längere  Rückenlage  ist  unmög- 
lich, in  Folge  dessen  völlige  Sohlaflosigheit,  qnatvidler  Durat, 
barinlckig  zurückgriialtener  Stuhl.  Die  Diagnose  mugate  nach 
der  Anamnese  und  dem  Befände  auf  Erbrechen  in  Folge  von 
Schwangitrsobalt  lauten;  'als  ein  wesentliches  Moment  lur 
Unterhaltung  des  Uebels  wurde  die  falsciie  Richtung  des  Uterus 
angesdien,  welche  seine  fernere  Ausdehnung  erschweren  und 
einen  abnormen  Reizungssusland  d^  Uleiinnerven  bervonrufen 
modite,  und  somit  zunächst  die  Reposition  des  dislocirlen 
Uterus  durch  manuelle  Eingriffe  versucht;  mehrere  Tcreui^ 
Uieben  jedoch  völlig  erfolglos  und  es  wäre  min  vielleicht  bei 
d«r  <weit  gediehenen  Erschöpfung  der  KrätXe  der  Patienlia 
sofort  die  Einleitung  des  könstUcliea  Abortus  indicirt  gewesen;, 
ich  wolhe  micb  hierzu  jodoeh  niclit  entscldiMBco,  bevor  ich 
Nicht  sdbst  noch  einen  leliMo  Vereucii  mit  den  vielfaeh 
gerflhmteD  Innern  Mitteln,  besonders  der  in  neuerer  Zeit 
wiederholt  einpfoblenen  Tinctura  Jodi  guracbt  und  mk  dem 
Ehemann  der  Kranken  Rücksprache  genommen  halte.  Das 
letztere  MiUel  wurde  zu  3 — 4  Tropfen  einige  Male  tägiidi 
verordnet.  SchiHi  nach  40  Stunden  stellte  sir^  hei  der 
Kranken  ein  solcher  Widerwillen  gegw  das  Hittd  ein,  dass 
iätt  nur  durch  vieles  Zureden  auf  kurze  2eit  zum  Fortgebraotb 
dessalbea  bewögen  werden  koimle.  AIS'  AUes  wirkungslos 
war,  wurde  am  24.  Juli  nüt  £iAwill^UDg  des  Ehemdnns  der 
Kranken  zur  Ehiführuiig  der  ültmssoiide  gesofaritien,  aber, 
weder  der  ersts  noch  der  zweite  einige  Tage  apäler  unter- 
nommene Versudi  hatte  Erfolg.  Tbeils  wegen  der  Uumha 
uad:,  UnGägaamkiait  der  PaüeBlio,  tbeils  we^en  -des  haben 
SlflnduB.  der  P«nJ»  v^ginali  «ar  icl)  «isaer  Standa,'  ^w  lettlenr 
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gcnögoid  tu  fiuren,  «m  äe  Sonde  in  den  engen  HuUennund 
binein  zu  brin^n.  Einen  dritten  V«%uch  machte  ich  am 
31.  Juli  in  (^emänsdiatt  mit  Herrn  Dr.  Brandt  und  gelang 
es  dieaem,  die  Sonde  wetiigstens  bis  zum  Knopf  einzufahren; 
weiter  vorzudring^  war,  nenn  man  sich  nicht  der  Gefahr 
einer  VerktzDng  Aer  Kranken  aussetzen  wollte,  röUig  unmög- 
lich. Lader  war  zu  dieser  Zeit  die  Abnahme  der  Kräße  der 
Kranken  bereits  so  weit  vorgeschritten,  dass  selbst'fdr  den 
Fan  einer  stattfindenden  Entleerung  des  Uterus  ein  ungünatiger 
Auggang  mit  Wahrscheinlichkeit  zu  erwarten  stand.  Bis  tum 
2.  Ai^ust  trat  keinerlei  Veränderung  in  dem  Beflnden  der 
Kranken  ein,  dann  cessirte  plötzUch  das  Erbrecht,  während 
ach  gleichzeitig  eine  Störung  der  IntetligenE  bemerkbar  machte, 
leichte  Delirien  wechselten  mit  tiei^m  Sopor  ab,  die  Pupillen 
wurden  weit  und  starr,  und  es  trat  beiderseitiger  Strabismus- 
convergens  ein,  bedingt  durch  LShmung  der  Husc.  rect  extern. 
Patientin  vermochte  während  einzelner  lichter  Augenblicke  die 
Bulbi  nicht  über  die  Mittellinie  hinaus  zu  bewegen.  Am  4.  August 
eilbigte  der  Tod;  eine  (Juter sucltung  p^  vaginam  war  nach  der 
letzten  Anwendung  der  Sonde  nicht  mehr  vorgenommen  wordm. 

Beim  Auflegen  der  Leiche  auf  den  Sectionstisch  24  Stunden 
post  raort.  fiel  der  Fötus  aus  den  Gesdileobtstbeilen ,  die 
Placenta  lag  im  Muttermunde  und  wurde  durch  leichten  Zug 
an  der  Nabelschnur  berauNbdSrdert.  Die  Secüon  ergab  Folgendes: 

Hödister  Grad  der  Abmagerung,  an  der  Oberfläche  der 
Hemisphären  unter  der  Araclmoidea  eine  geringe  Menge  gal- 
lertig sausen  Exsudats,  Blutleiter  leer,  die  Substans  des 
G^ms  ausserordentlich  anämisch,  — -  an  der  Bans  des  Ge- 
hirns, besonders  längs  des  Verlaufes  der  Nerv,  abducent.  nichts 
Abnormes  nachweid)ar,  Brustorgane  normal,  die  Lungen  auf- 
feilend trocken,  das  Herz  kl«n  und  fest  contrahirt,  em  Tractue 
intestinal,  an  der  Leber,  Milz,  Nieren  kräie  patliologisehe 
Veränderung,  der  beträchtlich  vergrösserte  Körper  und  Grund 
des  Utwus  liegt  unmittelbar  bmter  dem  rechten  boriiontalen 
Ast  des  Schambeins,  m  einem  nahezu  rechten  Winkel  ante- 
flectirt,  die  Länge  des.Uterus  beträgt  S'/^";  bis  zur  SteUe  der 
Eiukuickung  gemessen  3  Zoll;  im  untern  Tlieü  sind  di^  Wan- 
dungen scblafl^  im  obern  beträchtlich  verdickt  und  fest.  Nach 
Eröfliiung  der  Uterusböhle  ergiebt  sich,  dass  die  Pboenta  aUeiii 
:— >"glc 
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in  dam  uoteraten  Aiischmtt  ihren  Süz  gciubt  und  dieser  audi 
allein  deB  Fötus  beherbergt  hatte.  Im  dem  jenseits  der 
Umbiegtiogsstelle  gelegenen  obern  Abscbaitt  des  Uterus  ist 
eine  fl:«ie  Höhle  nicht  vorhanden,  der  geringe  Zwischenraum 
zwischen  den  sUrren  Wandungen  ist  durch  eine  den  letztem 
fest  adbärirende  plaoentaartige  Masse  ausgefCUlt.  '  , 

Der  Fdtus  hatte  eine  Länge  voa  5".  die  Länge  der  Nabel- 
sclniw,  betrug  ö'/a*- 

Die  Scliwangerschan  war  somit  bis  gegen  dag  Ende  des 
4.  Hooats  vorgeschritten  und  es  muss  angenommen  werden, 
dass  nach  erfolgter  Conception  noch  einmal  die  Menses  ein- 
getreten waren.  —  lo  wie  weit  die  oben  auBgesprocbene 
Vermulhung,  dass  in  dem  vorUegenden  Falle  die  ümbnickung 
des  Uterus  und  das  hieraus  für  die  regelmässige  Ausdehnung 
desselben  erwachsende  Hindemiss  auf  das  hartnackige  Er- 
bredien  der  Schwängern  von  Einfluss  gewesen,  begründet  ist, 
lasse  ich  dahingestellt,  da  mir  andei'weitige  analoge  Beobach- 
tungen nicht  bekannt  sind*),  vielmehr  m  den  meisten  Fällen 
von  Vunitus  gravidarum  die'  Sectiun  ein '  negatives  Resultat 
ergeben  hat;  ein  Grund  fßr  die  RicbUgkeit  dieser  Vermutfaung 
d&rße  vielleicht  darin  zu  suchen  sein,  dass  das  Erbrechen  in 
dem  vorUegenden  Falle  zuerst  gegen  das  Ende  des  zweiten 
Schwangerschaftsmonales  aufgetreten  ist,  somit  zu  einer  Zeit, 
wo  das  Gewebe  des  untern  Theiles  der  Gebärmutter,  welcher 
allein  den  Raum  für  den  sich  mehr  und  mehr  entwickelnden 
Fßtus  bergeben  musste,  allerdings  einer  ungewöhnlichen  Zerrung 
unterlag,  wShrend  doch,  so  viel  mic  bekannt  ist,,  den  meisten 
Beobachtungen  zufolge,  das  Erbrechen  alsbald  nadt  stattge- 
habter Conception  sich  zu  entwickeln  pflegt.  , 

Auch  hier  wurde  daran  erinnert,  dass  das.  Thema  über 
die  heftigen  Formen  des  Erbrechens  bei  Schwängern  in  der 
Gesellschaft  schon  öfter  besprochen  und  durch  Fälle  erlSutert 

*)  wir  erlDnern  hier  an  ein«  Beob&cktaiig  von  Brimu  (Moni* 
tqor  äea  höpitanz  Mo.  86.  I3C6  and  Gu.  de«  b6piMnx  So.  36, 
IböH;  audi  Mon&tMChrift  f.  Gbtk.  Bd.  8,  Heft  4,  S.  284)  wo  die 
Einklemmung  des  Grandes  einer  im  3.  Mon'ate  scliwangeren,  rück- 
wärUffebengten  Gebärmutter  die  Ursache  eines  aehr  hBTtnückigen 
firbrecbens  abgab,  irelübea  erst  and  iwar  sofort  sack  der  S^o- 
■ttloD  gestiHt  wurde.  P.  Bad.    . 
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worden  sei,  ohne  dass  man  im  Sl^pde  gewesen  wire,  den  so 
sehr  schwierigen  operativ  -  therapeutischen  Theil  der  Frage, 
betreffend  die  Einleitimg  des  künsüichen  Aborbis,  zu  einem 
genügenden  Äbscfaluss  zu  hringen. 

Herr  Krieger  knüpfte  an  diese  locale  Ursache  des  Vomitus 
an,  und  theilte  mit«  dass  er  vor  Kurzem  zu  einer  im  zweiten 
Honat  einer  niederholten  Schwangerschaft  befindUchen  Frau 
gerufen  worden,  die  über  Athembeschwerden,  Schmerzen  im 
Unterleibe,  FriJstehi  klagte,  und  einen  kleinen  Puls,  kalte  Ei- 
treiuiläten  darbot.  Bei  der  Explor^on  der  Generationsoi^ane 
fand  Herr  K.  auf  dem  hinteren  ScheidengewSlhe  einen  rund- 
lichen Körper,  der  nur  für  den  umgebogenen  Fundus  uteri 
geboten,  werden  konnte,  und  nach  dessen  Reposition  alle 
krankhaften  Erscheinungen  sofort  verschwanden.  Es  trat  nach- 
her noch  ein  leichtes  Hecidiv  ein,  aber  durch  Bauchlage,  feste 
Binde  'und  sonstige  Vorsichtsmassregeln  hoffte  Herr  K.  die 
Schwangere  über  diese  gefährliche  Periode  glflckUch  btuüber- 
zuleiten. 

Herr  Ulrich  wies  zur  Bestätigung  dieses  Abhängigkeits- 
verhältnisses allgemeiner  Erscheinungen  von  localen  Vorgängen 
in  den  weibhchen  Sexualorganen  auf  verschiedene  Fälle  von 
entzündlichen  Anschwellungen  des  Uterus  und  entzündhchen 
ßetroflexion^n  desselben  hin,  wo  durch  Application  von  Blut; 
egeln  das  Heer  der  AUgemeinersctieinungen  oft  überraschend 
schnell  bekämpft  wird. 

Herr  Ulrich  ging  dann  über  zu  der  Mittheilung  des 
folgenden  Falles  von  Geschwulst  im  kleinen  Becken, 
welche  er  glücklich  reponirte. 

Frl.  Fr.,  45' Jahre  alt,  eine  kräftig  gebaute  muskulöse 
Blondine,  war  fmber  stets  gesund  und  regelmässig  menstruirt; 
geschlecbtUcher  Umgang  hatte  oiemals  stattgefunden,. m  dem 
letzten  Jahre  allmäUgt:  Verminderung  der  Menstruation  ohne 
Störung  des  Allgemembefindens;  seit  3 — 4  Monaten  bemerkte 
Patientin  dann  und  wann  ein  leichtes  Hinderniss  bei  der  Urin- 
entleerung,  der  Urin  Qo^  erst  nach  einigem  Drängen  und 
langsamer  als  trüber  ab,  ohne  dass  darauf  weiterer  Wertb 
gelegt  wurde.  Am  7.  Mai  trat  plötzlich  ohne  besondere  vor- 
hergegangene Ursache  eine  völlige  Belentin  urinae  ein,  zu  dem 
heftigen  Urindrang  gesellten  sich  lebhafte  Schmerzen  m  ä& 
TMb.  d,  a«,  t  a»bh.  xr.  ,  „9,,,    ^.v,^...  ,^ 
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ünt^bauchgegend,  es  wurden  vergeb^s  wanne  UrnsehU^ 
gemacht  und  erst  am  2.  Tage  die'  enona  ausgedehnte  Haae 
durch  den  Katheler  entleert  Der  freie  UrinabDuss  stellte  eich 
in  den  nächsten  Tagen  nicht  wieder  ein,  weshalb  von  Zeit 
zu  Zeit  der  Katheter  applicirt  wurde,  aber  dea  nach  jeder 
Entleerung  der' Blase  auftretenden  heftigen  BlaBenkr^oupfe« 
wegen  fl*eiliGh  nur  selten.  Der  Urin  wurde  allmälig  blutig 
und  dickschleimig,  bis  sieb  nadi  Veriauf  von  etwa  8  Tagen 
e^  heftige  Dysurie,  bei  welcher  in  Zwischenräumen  ?on  eia 
paar  Hinuten  unter  lebhaftem  Schmerz  einige  Tropfen  blutigee 
scbleimigeo  Urins  entleert  wurden,  entwickelte.  Die  Fäces 
waren  anhaltend  zurflckgehalten  und  mussten  tfaeils  durch 
Laiant.,  theils  durdi  Lavements  entleert  werden.  Am  21.  Hai 
Hess  sich  Patienün  ins  St.  Hedwigs -Krankenhaus  aufnehmeii. 
Das  AUgemeinbe finden  war  in  .Folge  der  anbetend  schlaflosen 
Nachte  nicht  unerheblich  gestört,  völliger  Appetitsiange],  heftiger 
Durst,  beschleunigter  Puls  etc.,  Abdomen  beträchtlich  aufge- 
trieben, die  Unterbauchgegend  bei  tieferm  Druck  scbmH'zhaft, 
in  der  linken  Diacalgegend  bis  zur  Hittellinie  ein  fester  Tumor, 
die  Blase  massig  ausgedehnt,  hinter  der  Symphysis  oss.  pub. 
fOhlbar 

Die  Exploratio  per  vagioam  ergab  Folgendes:  Schambogen 
sehr  verengt,  ebenso  der  Ausgang  des  kleinen  Beckens,  enge 
Sdiamspalte  und  Scheide.  Gleich  hinter  <lem  Scheideneingange 
stösst  der  Finger  auf  eine  harte,  feste  Hasse,  welche  die 
Höhle  des  kleinen  Beckens  ganz  ausfüllt  und  deshalb,  nach 
keiner  Seite  mit  dem  Finger  umgai^en  werden  kann.  Die 
vergrösserte  Portio  vaginalis  mit  dem  kleuiäi  schar frandigeii 
Muttermunde  wird  nur  mit  Hübe  oberhalb  der  Symphysis  oss. 
pubis  nach  vom  gerichtet  entdeckt.  Die  obere  Grenze  der 
Geschwulst  fühlt  man  bei  der  Untersuchung  der  Unterbaudi- 
gegend;  bei  massig  festem  Andrücken  kann  dieselbe  d>enBO 
wenig  auä  ihrer  Lage  gebradit,  als  die  Portio  vaginalis  nach 
abwärts  gezogen  weiden.  Die  Wandungen  des  Rectum  sind 
zusammengedrückt;  der  in  dasselbe  eingefdhrle  Finger  kann 
die  Geschwulstanasse  nach  keiner  Seite  hin  umgeheo.  Von 
allen  Seilen  fühlt  sie  sieb  fest  und  derii,  wie  «io  bart«B 
Fibrokl  an;  die  Grösse  derselben  kommt  einer  ungeßbr^i 
ScbälzuQg  nach,  der  des  Kopfes  eines  ausgetragenen  KiMke 
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^neh.  Die  Bisse  wurde  durch' den  Katheter  leidit  entleert; 
die  EinfShrung  war  schwieriger  als  gewöhnlich,  weil  auch  die 
Urethra  erhehlich  coniprimirt  wurde.  Der  abgelassene  Urin 
war  dicli,  scfaleimig  und  blutig  get3rbt;  sobald  derselbe  abiu- 
tlieBsen  begann,  trat  ein  unerträglicber  zusammenziehender 
Sdunerz  auf,  der  erst  einige  Minuten  nachher  nachUess,  um 
bä  jeder  spODtanen  UrinenÜeening  tod  neuem,  nenngleich 
in  geringerer  Hefl^keit,  wiederzukehren.  Die  Diagnose  musste 
in  Bezug  auf  den  Sitz  der  Toi-liegenden  Geschwulst  zweiTel- 
baft  gesteUt  werden.  Dieselbe  konnte  der  hinten  Wand  des 
Uterus,  d«n  Unken  Eierstocke  oder  dem  Ligamentum  uteri 
Utum  angehören.  Dagegen  liess  sicli  mit  Sieherheit  annehmen, 
dass  dieselbe  schon  seit.  längM'er  Zeit  Toritandeo,  nur  durch 
Herabsinken  und  Einklemmung  im  kleinen  Becken  die  beun- 
ndiig^en  Erscheinungen  hervorgerufen  hatte;  demnach  war 
von  einer  Beposition  derselben  allein  Heil  zu  erwarten.  Nach- 
dem durch  Application  Ton  BhUegdn  in  die  Untertiauchgegend, 
warme  Bäder,  ollere  Injectlonen  von  lauwarmen  Wasser  in 
die  Hase,-  welche  letzteren  augenblicklich,  fi-eilich  immer  nur 
auf  kurze, Zeit,  jedes  Schmerzgefühl  beseitigten,  der  Reicungs- 
zustand  der  Blase  gemindert  war,  wurden  vom  Mastdarm  aus 
Repositionsversuche  gemacht;  alle  Bemühungen  jedoch  waren 
anfangs  vergebens;  mit  der  grössten  Kraflanstrenguog  gelang 
es  mir  zwar,  die  Geschwulst  um  ein  Weniges  zu  ert)eben, 
sobald  der  Finger  zurückgezogen  wurde,  nahm  sie,  wahr- 
BcheinHeh  in  Folge  des  Druckes  der  krampfhaft  zusammen-  , 
gezogenen . Bauchmuskeln,  ihren  alten  Platz  ein.  Die  Schmerzen, 
welche  die  Patientin  hierbei  erlitt,  waren  nicht  übermässig; 
^enso  erfolglos  waren  wiederholte  Versuche,  die  Geschwillst 
von  der  Scheide  aus  zu  reponiren.  Unl^  diesen  Umständen 
blieb  nur  übrig,  die  Patientin  bis  zur  völligen  Muskelerschlaffung 
zu  narkotisiren,  so  ungern  ich  auch  darauf  verzichtete,  in  den 
Schmerz empfln düngen  derselben  einen  Massstab  für  die  auf- 
zuwendende Kraft  zu  haben;  nach  anslrengender  Arbeit  von 
mehreren  Minuten  Dauer  fing  die  Geschwulst  an  zu  weichen 
und  es  gelang  nun  rasch,  sie  bis  über  das  Promontoriitm  zu 
erheben;  sofort  trat'die  Portio  vaginalis  in  die  Führungslinie. 
Nach  dem  Erwachen  aus  der  Narkose  keine  Schmerzen.  In 
der  folgenden  Nacht,  6 — 8  Stunden  nmb  der  Beposition,  t 


plötzlich  ein  Schmerze  nsanfall  von  noch  nicht  dagewesener 
Heftigkeit  auf,  gegen  welchen  jedoch  ein  y^  stündiges  warmes 
Bad  eine  außallend  rasche  beruhigende  Wirkung  äusserte;  von 
jetzt  ab  nahm  die  Dysurie  gleichmäsBig  ab;  der  Urin  wurde 
klar,  konnte  1,  2,  nach  14  Tagen  4 — 5  Stunden  zurück- 
gehalten werden  und  es  bheb  nur  eine  geringe  Andeutung 
von  Schmerz  bei  der  Entleerung  zurück.  ■  Der  Tumor  war 
nunmehr  deutlich  in  der  linken  Regio  iliaca  zu  fühlen  und 
nach  oben,  sowie  nach  beiden  Seiten  zu  begränzen.  Vom 
Scheidengewölbe  aus  vermochte  ich  ihn  nur  mit  Hdbe  m  ; 
erreichen.  Während  ein«-  weitem  4  wöchentlichen  Beobach- 
tung behielt  er  selbst  bei  andaueirnder  Körperbewegung  seine 
Lagt;  und  schien  sich  unter  dem  Gebrauche  des  Kranken- 
heiler Jodsodawassers  zu  verkleinem. 

Herr  Kaufmann  erwähnte,  dass  er  in  einem  Falle,  wo 
Einklemmungserscheiiiungen,  besonders  Urinverhaltnng ,  ab<¥ 
auch  Hämorrbagi«!  durch  das  Herabtretea  eines  Uterusfibroides 
in  das  kleine  Becken  gesetzt  wurden,  durch  Re|H)sition  des- 
selben immer  vorflbet^ehende  Besserung  erzielt  habe. 

Am  Schlüsse  der  Sitzung  wurden  noch  einige  seltnere 
Fälle  von  Zwillingsgeburten  zur  Sprache  gebracht;  so 
hatte  Herr  Krieger  eitien  Fall  gehabt,  wo  das  eine  Kind 
vollständig  in  den  Eihäuten  geboren  war,  und  die  NabelscJinur 
desselben  einen  wahren  Knoten  zeigte;  Herr  Simon  einen 
Falk  wo  24  Stunden  nach  der  Geburt  des  ersten,  ausgetrage- 
,  nen  Kindes,  ein  4 monatlicher,  abgestorbener  Fötus  zu  Tage 
kam;  Herr  Mayer  jun,  hatte  Zwillinge  beobachtet,  die  in 
gemeinsamen  Eihüllen  befindlich,  zuerst  sich  lebhaft  bewegt 
hatten,  plötzlich  aber  ganz  sliU  geworden  waren.  Nach  ihrer 
AusstoEsung  zeigte  es  sich,  daes  die  Nabelschnüre  unter  ein- 
ander verflochten  waren,  die  Kinder  sich  also  gegenseitig 
stranguUrt  hatten. 


Sitzung  vom  22.  Ot^ber  1867. 
Herr  L.  Mayer  jun.  unlo-waif  in  ein^m  Vortrage  die 
verschiedenen    Indicationen,    welche    in   den    Lehr- 
büchern für  Erregung  des  künstlichen  Abortus  auf- 
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^stellt  worden,  einer  eingeheuden  Betrachtung.  Zunichsl 
erwähnte  er,  dase  dieVomahme  des  künstlicheti  Abortus  unter 
ürasländen  sehr  fibek  Folgen  haben  könne,  ohne  dass  sie  die 
gehörige  Sicherheit  für  einen  gfinstigen  Ausgang  darfcöte,  und  er- 
Uuterte  dies  an  einem  von  ihm  erlebten  Falle,  wo  bei  einer 
Mehi^eschnSugerten  am  Ende  des  4.  Monats  wegen  Eintritts 
von  Schütte  l&^ten,  wehenartigen  Schmerzen  und  fieberhaften 
ErBcheinnngen,  der  Eihautetich  gemacht  worden  war,  und  wo 
dann,  nachdem  sehr  bald  Fötus  und  Nahelschnur  abgegangen, 
der  Uterus  sich  rollständig  unkrällig  erwies,  die  öbrigen  Frucht- 
resle  auszustossen ;  dieselben  mossten  vielmehr,  weil  der 
Zustand  der  Frau  sehr  hedenkUch  geworden  war,  15  Tage 
nach  dem  Eihantsdche  durch  eine  mähsame  Pcocedur  entfernt 
werden,  wonach  die  Frau  sich  nicht  wieder  erholte,  sondern 
raech  in  Tuberculose  der  Lungen  und  des  Darms  verfiel. 
Herr  Mayer  glaubte,  dassman  hier,  da  die  Frau  zwei  Mal 
leicht   abortirt   hatte,   hesser  gethan   hätte,   den  Abortus   zu 


Folgende  Indicationen  sind  nach  der  Atisicht  des  Herrn 
Mayer  festzuhalten: 

1)  Die  äussersten  Grade  der  Beckenverengerung. 

Hiergegen  wurde  von  einigen  Mitgliedern  der  Geseilscbaft 
erwiedert,  dasg  diesä  Anzeige  wesentlich  aus  den  überaus  un-  . 
gOnstigen  Resultaten  des  Kaiserschnitts  hervorgegangen  sei, 
dass  diese  letzteren  aber  in  neuester  Zeit,  wenigstens' in 
Deutschland,  in  Folge  be$ond«'s  von  soi^faltigerer  Nachbe- 
handlung sich  als  besser  herausgestellt  hatten;  deshalb  könne 
man  dieser  Methode  nicht  so  unbedingt  den  Vorzug  geben; 
jedenfalls  müsse  man  hier,  wie  überhaupt  in  jedem  Falle  nach 
dem  Vorschlage  der  Franzosen  darauf  bedacht  sein,  durch  ein 
Consilitun  von  Aerzten  sich  dem  Staate  gegenüber,  der  den 
künstlichen  Abortus  nicht  anerkennt,  sicher  zu  stellen. 

'  2)  Hochgradige   Verengerungen  der  Vagina,   die 
angeboren  oder  dnrchNarhenbildung erst  entstanden  sein  können. 

Diese  Anzeige  fand  einen  ziemlich  allgemeinen  Wider- 
spmdi;  es  wurde  von  verschiedenen  Seiten  darauf  hingewiesen, 
eine  wie  ausserordentliche  Dehnungsfahigkeit  der  verengerten 
Theile  sich  während  der  Gehurt  entwickele,  dass  in  Folge 
dessen  oft  Hindernisse  überwunden  würden,  die  als  unbesieg- 
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bar  »DgeBehn  worden  wären,  nad  man  war  der  Aßsicbt,  daM 
die  Vereng^t^;en  der  Scheide,  die  überhaupt  noch  eine  Coth 
ception  zulassen,  wohl  kamn  dem  Bereiche  des  kOnsUicben 
Abortus  tuzuwendea  seiea. 

3)  Bedeutende  Tumoren  im  Rectum  und  in  der 
Vagina. 

4)  Die  ßetroversio  uteri,  wenn  die  ßepoiilion  nicht 
glückt,  und  heftige  Eiaklemmnngserscheinnngen  entstefan.  Hier- 
gegen fand  kein  Einspmdi  statt 

Die  übrigen  Indicationen  zur  Einleitung  des  künstlichen 
Abortus  wollte  Herr  Mayer  nicht  gelten  lassen,  als  da  sind: 

1)  Descensus  und  Prolapsus  ulerL  Er  hob  bervor, 
dass  es  allerdings  Fälle  geben  kAnne,  wo  der  prolabirte 
Uterus  in  der  Schwangerschaft  nicht  in  die  BSbe  steigt,  nie 
es  gewöhnlich  statt  fände,  dass  aber  hier  immer  durch  Repo- 
sition und  Anlegung  eines  Hysterophors  abgeholfen  werden 
könne.  Zur  Bestätigung  erzählte  er  einen  Fall,  wo  er  bei 
einer  Frau,  die  mehrere  Male  sdiwer  geboren,  und  einen  Pro- 
lapsus uteri  davongetragen  habe,  in  der  4.  Sdiwangerschafl, 
wo  di,e  Beschwerden  besonders  lästig  waren,  das  Tragen  des 
^trancA:' sehen  Hysteropho^s  angeratben.  Dasselbe  wurde  sehr 
gut  vertragen,  uud  beinahe  bis  zum  Ende  der  Schwanger- 
schaft beibehalten;  während  sie  ohne  dasselbe  kaum  zu  gehen 
im  Stande  war,  machte  sie  mit  demselben  viele  Spaziergänge. 

Der  mügetheilte  Fall  gab  Herrn  Wegscheider  Verkn- 
lassung,  auf  das  semer  Ansicht  nach  Bedenkliebe  einer  der- 
artigen mechanischen  Unterstützung  des  schwangeren  [It^us 
aufmerksam  zu  maclien;  wenn  hierdurch  in  dem  genannten 
Falle  Abhülfe  geschafft  worden  wäre,  so  lägen  doch  gegen- 
theilig  Beispiele  vor,  wo  grade  durch  den  von  Pessarien  aus- 
geübten Reiz  nicht  Erhaltung,  sondern  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft  bewirkt  worden  wäre. 

Dagegen  erwiederte  Herr  Mayer,  dass  namentlich  durch 
das  Zwanck'scbe  Hjrsteropbor  «n  eigentlicher  Reiz  an  keiner 
Stelle,   namentlich ' aber  nicht  auf  den  Uterus  gesetzt  werde. 

2)  Die  primäre  und  secundäre  Hetritis.  Dieselbe 
indicirt  nach  Herrn  Mayer  ein  streng  antiphlogistisches  Heil- 
verfahren, welches  ihm  bei  einer  Frau,  die  sich  durch  einen 
heftigen   Stoss  auf  den   Leib  im  4.  Monate  der  Scbwai^ei^ 


Schaft  eine  starke  entiündliche  Reizung  des  Uterus  zugezogoi, 
so  gute  Dienste  leistete,  dass  die  Gravidität  ibr  Ende  erreichte. 
Mit   dieser   Ansicht  erklärte   man    sich  im   Allgemeinen 
einverstanden. 

3)  Ke  chronische  Metrilis  giebt  nach  Herrn  Mayer  ■ 
noch  wmger  Anzeige  zur  Erregung  des  künstlichen  Abortus. 
Im  Gegentheil  müsse  Alles  zur  Beendigung  der  Schwanger- 
schaft aufgeboten  werden,  weil  nicht  selten  durch  Geburt  und 
Wochenbett  Heilung  der  Beschwerden  eintritt.  Ohne  dies 
entsteht  schon  leicht  spontan  tü^bei  ein  Bestreben  des  Uterus, 

'  seinen  Inhalt  auszustossen,  namentlich  zur  Zeit,  wo  die  Periode 
vor  der  Schwangerschaft  einzutreten  pflegte.  Dieser  Fall  trat 
ein  bei  einer  von  ilim  behandelten  Frau,  die  lange  an  An- 
schwellung des  Uterus  gelitten,  und  die  nach  8  Jahren  wied«' 
schwanger  geworden;  sie  behielt  die  Periode  bis  zum  7.  Mo- 
nate, und  jedesmal  traten  dann  schmerzhafte  Wehen  mit 
BetheiU^ng  des  Gefasssystems  ein,  die  Port.  vag.  verstridi, 
der  Hutlermund  öffhete  sich  bis  zu  Silbergroschengrösse;  nur 
die  grösste  Bube  beschwichtigte  in  18  —  24  Stunden  diese 
Erscheinungen.  Die  Frau  erreichte  das  Ende  ihrer  Schwanger- 
schaft, gebar  leicht  und  ist  jetzt  blühend  und  gesund. 

Auch  hierüber  wurde   keine  dissenlirende  Meinung  laut. 

4)  Fibröse  Geschwülste  in  der  Substanz  des  Uterus. 
6)  Carcinom  des  Uterus. 

6)  Krankheiten  der  Ovarien 

bedingen  gleichfalls  kerne  Indication  zum  künstlichen  Abortus< 

was  im  Allgemeinen  durch  die  Gesellschaft;  bestätigt  wurde. 

Ausserdem  hob  Herr  Mayer  noch  2  Symptome  hervor, 

welche  den  künstUchen  Abortus  rechtfertigen  sollen,   nämlich 

7)  Die  Metrorrhagien  und 

8)  Das  unstillbare  Erbrechen  der  Schwangern. 
In  Bezug  auf  ersten  Punkt  war  Herr  Mayer  der  Meinung, 

dass  man  vor  allen  Dingen  die  Ursache  der  Blutung  zu  emiren 
und  geg«n  diese  zu  handeln  habe.  Unter  den  Ursachen  der- 
selben flttule  er  aber  einmal  Flexionen  des  Uterus  an, 
und  diese  seien  mit  grossem  Vortheil  durch  mechanische  Mittel, 
wie  durch  Einbringung  von  Schwämmen,  welche  den  Uterus 
in  normaler  Lage  fixiren,  zu  beheben;  sollten  danach  Con- 
traelionen  desUterus«nlslehn,  so  wäre  diese  indirecte  Erzeugung 
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des  Abortus  immer,  gümtiger  als  die  diracte ;  ferner  blutende 
UIcerationen  der  Vaginalportioo  und  der  unleren  luginglkbeo 
Tbeile  des  Cerricalkanals;  diese  seien  wiederum  am  besten 
durch  Arlliche  Application  des  Acidum  pyrolignosum  sa  beseitigen. 

Diese  De  d  actio  D  gab  zu  einigen  Erörterungen  Veranlassung. 
Zunächst  waren  solche  vom  Ei  unabhängige  Blutungen  in  der 
Schwangerschaft  wenig  bekannt,  und  dann  machte  oicb  die 
Ansiebt  geltend,  dass  die  genannten  mechanischen  Mittel  zur 
Beseitigung  der  Uterusflexionen,  wenn  sie  auch  in  den  Händeu 
des  Herrn  Mayer  mit  glücklkbem  Erfo^e  gekrönt  gewesen, 
doch  zu  leicht  das  Gegentheil  von  dem,  was  msn  erreichen 
will,  zur  Folge  haben  können,  als  dass  man  nicht  wenigstens 
bei  ihrem  Gebrauche  die  äusserste  Vorsicht  anempfehlen  müsse. 

Die  Debatte  ging  dann  über  auf  die  durch  das  Ei  selbst 
bedingten  Hamorrhagien  und  Herr  Schnitze  theilte  einen  Fall 
mit,  wo  er  sich  wegen  einer  solchen  und  dadurch  bedingter 
Anämie  genöthigt  gesehn  habe,  den  künstlichen  Abortus  ein- 
zuleiten; es  wurde  hierzu  bemerkt,  dass,  da  dotorisch  Frauen 
kauip  je  sich  bei  Abortus  verbluten,  möglicherweise  auch  hier 
noch  mit  dem  Einschreiten  der  Kunst  hätte  gewendet  werden 
können,  worauf  Herr  Schnitze  sein  Verfobren  durch  Hlndeu- 
tuDg  auf  die  4  Wocben  lang  vorbo-gegangeae  Blutung,  und 
dadurch  gesetzte  äusserste  Erschöpfung,  rechtfertigte. 

In  Bezug  auf  den  2.  Punkt,  das  Erbrechen  sprach  sich 
Herr  Mayer  dahin  aus,  dass  man  hirabei  immer  locale  Stö- 
rungen der  Sesualorgane  voraussetzen  müsse.  Bei  Krank- 
heiten des  Uterus  und  der  Ovarien  sei  Eirbredien  ein  sehr 
gewöhnliches  sympathisches  Symptom,  und  führte  er  für  Car- 
cinoma uteri  und  Ovarialleiden  einschlagende  Beispiele  an; 
für  BetroDexio  uteri  einen  Fall,  den  er  specieller  mittheilte: 
Eine  Frau  von  36  Jahren,  die  5  Hai  schwer,  das  letzte  Hai 
vor  5  Jahren  Zwillinge  geboren  hatte,  litt  seit  dieser  Zeit  an 
schwacher,  sehmerzbaner  mit  heftigen  consensuellen  Erschä- 
nungen  begleiteter  Periode,  und  liäuSgem  Erbrechen.  Die 
Untersuchung  der  Fran,  die  sehr  beruntei^ekonunen  war,  ergab 
die  Portio  vag.  nach  vorn  gegen  die  Symphyse  gerückt  sehr 
voluminös,  den  Fundus  uteri  in  gleicher  Höbe  mit  derselben, 
retroflectirt,  sehr  schmerzbafL  Herr  Mayer  richtete  den  Uterus 
mit  der  Sonde   vorsichtig  auf,    und   schob   einen   Schwamm 
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tniter  den  Cerrix.  Dies  wurde  täglkh  wiederholt  uod  naeh 
unigen  Tagea  besserten  sich  das  Erbrechen  und  alle  flbrigeii 
Erscbeinui^en,  und  die  Frau  wurde  .zwar  nidit  von  der 
Betrodexion,  aber  von  den  quälenden  sympathischen  Erscbei- 
nungen  befrdt.  Aebnlicbe  VeHiältnisse  glaubte  Herr  Mayer 
auch  bei  der  SchwangerschaJt  suppoutren  zu  müssen,  uod 
erzählte  zur  Bestätigung  dieser  Ansicht  einen  Fall,  wo  bei 
einer  Frau,  <fie  seit  7  Jahren  verheirathet,  3  Mal,  zuletzt  vor 
4  Jahren  geboren  hatte,  und  bei  der  jetzt  die  Periode  seit 
2  Monaten  ausgeblieben,  heftiges  Eihrechen  eingetreten  war. 
Die  Untersuchung  ergab  eine  Anteversion  des  bei  Druck 
schraerzhailen  3  Monate  schwängern  Ulraiis.  Herr  Mayer 
hob  den  dislocirten  Fundus  uteri  in  die  Htihe,  und  sdiob 
zwischen  denselben  und  die  Schunbeine  einen  Schwanun.  Das 
Erbrechen  ermässigte  sich  sofort  und  schwand  nach  fortge- 
setzter mechanischer  Behandlung  gänzlich. 

Die  hieran  sich  knüpfende  Debatte  brachte,  da  der  Gegen- 
stand schon  öfter,  und  erst  kürzlich  bei  Gelegenheit  des  von 
Herrn  Ulrich  mitgelheilten  Falles,  besprochen  worden,  -  Nichts 
Neues  zu  Tage. 

Am  SdüuBse  der  Sitzung  theilte  Herr  SchuUze  die  fol- 
gende GeburtBgeschichte  und  Seclion  eines  wasser- 
köpfigen Kindes  mit  und  2eigle  die  betreffenden  Präpa- 
rate vor. 

Am  1.  Juh  d.tf.  wurde  ich  zu  der  zum  7.  Mal  gebären- 
dtb  Frau  F.  gerufen.  Das  ausgetragene  Kind  hatte  sich  in 
erster  Steisslage  (rechte  Hülle  vom  links)  zur  Geburt  gestellL 
Die  Geburt  des  Bumpfea  und  der  Anne  fand  keine  Schwierig- 
keit, die  Versuche  der  Hebamme,  den  zurückbleibenden  Kopf 
zu  estrahu'en,  bUeben  Ihtchllos.  So  fand  idi  das  Kind  seit 
2  Stunden  bis  an  den  Hals  geboren,  dabei  den  Uterus  fest 
Ronlrahirt  noch  bis  über  den  Nabe),  wie  am  Ende  des  achten 
Schwan  gersdiaftsmonats  reichen,  die  Nabelschnur  und  ebenso 
das  Herz  des  Kindes  völlig  pulslos.  Spina  bifida  lumbodor- 
saUs  nebst  Pedes  vari  liessen  auf  Wasserkopf  schlies'sen. 
Nachdem  die  Kreissende  aul  ein  Querbett  gelagert  worden, 
führte  ich  die  rechte  Hand  in  der  linken  Mutterseite  neben 
dem  sehr'  gedehnten  Halse  ein.  Der  Kopf  stand  vöUig  quer 
über  dem  Beckeneingvng,  das  Kinn  a\ii  dem  linken,  das  Hinter- 
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haupt  auf  dem  rediten  Beckenrand  rnbend.  Dan  Uterus  fBUte 
der  ScbSdel  mit  mehrere  Zoll  breit  anieincmderstehäuJen 
Knochen,  zwischen  denen  Fluetuation  wohl  wegen  der  sehr 
bedeutenden  Spannung  nicht  deutlich  zu  IBhlen  wäre  Ich 
wählte  ZOT  Function  die  etwa  6  Quadratioll  haltende  Ober 
dem  Promontorhim  zugängliche  linke  Seitenfontanelte.  Ein 
langer,  mit  BeebeDkrOmmung  TO'sebener  Trmkart,  den  ich  in 
Voraussicht  des  Hydrocephalus  mitgenommen  hatte,  reichte 
nicht  hoch  genug,  das  .SuscA' sehe  Perforatorium  konnte  da- 
gegen ohne  Schwierigkeit  am  vordem  Rande  des  Ohres  ein- 
gestossen  werd«»"  und  liess  sorort  in  dickem  Strahl  die 
Cerebralflflssigkeit  austreten.  Es  stellte  sich  eine  Wehe  ein 
und  die  Ausstossung  des  coUahirten  SchSdels  bedurfte  kaum 
manueller  Nachhälfe.  Nadidem  die  zum  grdssten  Uteil  gelöste 
Placenla  sofort  entfemt  worden,  contrahirte  der  Ulems  sich 
vollständ^.  Die  ganze  Operation  hatte  10  Minuten  gedauert. 
Dds  Wochenbett  verUef  poreaal. 

Der  Seclionsbefund  des  SchSdels  und  der  WiriwlsSule 
entspricht  fast  vollsUndig  demjenigen,  den  ich  vor  einigen 
Monaten  an  einem  mit  Hydrocephalus,  Spina  bifida  und  Klomp- 
füssen  gehornen  Kinde  Ihnen  darzulegen  die  Ehre  hatte 
(Monatsschrift  Bd.  X,  p.  5.).  Ich  beschränke  mich  daher 
darauf,  das  Abweichende  dieses  Falles  Ihnen  mitzutbeilen. 
Der  Umfang  des  Schädels  ist  um  einige  Zoll  grösser.  Die 
Fall  c«rebri  und  die  Scissura  longitudinaTis  fehlen  fast  ganz, 
indem  das  Hirn  zu  einer  weiten  Mase  ausgedehnt  iet,  auf 
dessen  Oberfläche  die  Windung«!  nur  als  seidite  Falten  as- 
gedeutet  sind.  Das  Cereb^um  ist  sehr  Idein,  der  Pons  lang- 
gestreckt, das  verlängerte  Mark  tie^,  wie  in  dem  frdher  be-' 
schriebenen  Falle,  zum  gressten  Theit  im  Wirbelkanal  RAckcn- 
mark  und  Meningen  verbalten  sich  ganz  äbidicb  wie  dort,  nur 
dass  die  Ausdehnung  der  Hydrorrhachis  bedeutender  mtd  das 
Veriiallen  der  Arachnoidea,  da  weniger  Verwachsungen  zwiadien 
den  beiden  Blättern  bestehen,  einfacher  ist.  Arachnoidea  und 
P  a  mit  einer  dAnnen  Schuht  RAckenmark  und  den  änsso^ich 
durchscheinenden  Verzweigungen  der  Arleriae  spinales  posterio- 
res bilden  in  der  Ausdehnung  von  2%  Zoll  Länge  (im  Mberen 
Fall  nur  1  Va"X  1  Zoll  Breite  die  Va  Linie  dicke  Decke  der 
Gesehwulst.     Die  Wurzefaa   der  4  unteren  Dorsal-  und   der 
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(ämiDlIicJMi  LumlMd-  uod  Sacralnerven  eot^ringetl  aus  dieser 
Decke  nnd  rerlaafeo,  beiderseits  von  Arachnoidea  bdileidet 
EU  ihren  normale  Anstrtttastdlen  aus  der  Dura  maier.  Der- 
TOD  ihnen  «Dgeschlosgene  sowie  die  nach  aassen  tod  ihnoi 
gdegeoen  AracfanoidealrSuine  coHuniuiicirw  nadi  oben  und 
nach  unten  {eei  mit  dem  Arachntndealsack  des  Rüok^marksi 
Das  Räckenmartt  selbst  vaititrt  sich  von  der  Kopfseite  Ijer 
in'  da*  Höhe  des  8.  Rüdtenwii^elB  in  die  Decke  der  Geschwulst, 
ans  welcher  die  folgenden  Spinalnerven  ent^ringen.  Der 
Bt^en  des  8.  RGdiennirbels,  ligamentös  vereinigt,  schlieest 
nach  ohen  die  Wirbelspalte,  vom  9.  Jiackenwiri)el  an  abwärt» 
ist  der  ganze  Wü-belkanat  offen.  Die  Dura  mater,  von  eben 
ier  Stelle  an  oflen,  bekleidet  oaeh  den  Seiten  bin  die  breiten 
Rndimeote  der  Bogenstücke,  um  dann  beiderseits  mit  der  . 
Haut  zu  verschmelzen;  erst  in  der  Höbe  des  5.  Lendenwirbels 
sebliesst  sie  sich  wieder  zum  Kanal  und  umschhesst  das  hier 
wieder  cylindrisch  aus  der  flachen  Decke  der  Geschwulst  zwei 
Linien  dick  sich  fortsetzende  Rädienmark  bis  an  sein  auf 
der  hinteren  Fliehe  des  offenen  Kreuzbems  gelegenes  Ende. 
Die  Protilan&idit  dieser  Spina  bifida  würde  somit  von  d«-  auf 
Fig.  2  dargestellten  des  vorigen  Präparats  insofern  abweichen, 
als  die  Ausdehnung  der  Wirbelspalte  nach  oben  und  unten 
bedeutmder  ist,  als  das  Rädienmark  nicht  allein,  wie  dort, 
im  oberen  TheU,  sondern  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Ges^wulst 
an  die  hinlere  Wand  dersdben  gedrängt  ist  die  dänne  Decke 
derselben  bildend;  —  Abweichungen,  die  auf  einen  gleich 
Anfangs  massenhafter  erfolgten  hydropisdten  Ergnss  zurOckzii- 
führen  sind.  Der  unterhalb  der  Hydrorrhachis  gelegene  unv«-- 
sehrte  TheU  des  Räckenmarks  ist  weit  geringer,  auch  frfilt  der 
dasselbe  von  vom  nach  hinten  durchsetzende  Knuchenstift.  Der 
Uorizontalschnitt  durch  die  Mitte  der  Geschwulst  giebt  dagegen 
genau  dasselbe  Bild  wie  Fig.  3  des  vorerwähnten  Präparates. 
Die  Thymus,  wie  in  jenem  Falle  sehr  gross,  ragt  auch 
hier  bis  aufs  Zwerchfell.  Das  Herz  ist  normal,  nur  von 
schwacher  Hnsculatur.  Die  Lungen  enthalten  in  jedem  Lappoi 
zahlreiche,  umfangreiche  von  Luft  vesiculär  ausgedehnte  Par- 
thieu.  Ke  ganzen  Lungen  sinken  im  Wasser  langsam  unter; 
in  einzelne  Stücke  zerschnitten,  schwünmen  die  meisten  der- 
seften.     Anf  der  Durchschoittsääcbe   quiljt   überall    blutiger 
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Schaum.  Das  Kind  -war  also  erst  nach  gebofnoB  Rampf 
abgest(Hi>en  und  die  zur  Extraction  des  Kopfs- oateraomineD«« 
Manipulationen  hatten  den  LutUutrin  zum  in  utero  befind- 
lichen Munde  Terscbain,  so  dass  diesdbe  durch  die  vom  freien 
Thorax  ergiebig  ausgeführten- Respirationsbewegungen  reichUch 
in  die  Limgen  gelangen  konnte. 

Die  Baucheingeweide  sind  normal.  Ich  kann  nicht  unter- 
lassen an  dieser  Stelle  zu  dem  SecttondieftiDd  des  hier  m^r- 
fach  erwähnten  früheren  Falles  von  Spina  bifida  nachzutragen, 
dass  die  weitere  Untersudiung  eine  Hernia  diapbragmatis 
sinistra  von  1"  Durchmesser  nachwies;  in  welcher"  lediglich 
die  Nebenniere  dieser  Seite  gelag«t  ist;  dieseUie  prominirt 
om  Y4"  über  das  angrmzende  Niveau  des  Zwerchfells  in  die 
Brusthöhle  hinein.  Am  vorderen  Bapde  der  Bruchpforte  ist 
die  Milz  id  breiter  Ausdehnung  eng  an  das  Zwerchfell  ange- 
wachsen, ebenso  an  der  entsprech^ideD  Stelle  der  rechten 
Seite  die  Leber. 

Die  Klumpfüsse  sind  linkerseits  ein  geringei-  Grad  v<m 
Pe's  varus  und  equinus,  rechts  ^n  ausgeprägter  Pes  varus. 

Interessant  sind  die  Angaben,, die  Frau  F,  über  ihre 
Schwangerschaft  macht,  und  zwar,  ich  halte  es  für  wichtig, 
das  ausdrücklich  zu  bemerken,  auf  meine  ganz  allgemein 
gestellte  Frage,  wie  sie  sich  während  dieser  Schwangerschaft 
befunden  habe.  Während  die  6  früheren  sämmtlich  normalen 
Schwangerschaften  ohne  erhdtliche  Beschwerden  verliefen, 
empfand  Frau  F.  während  dieser  7.  fast  dauernd  einen  Schmerz 
in  der  rechten  Seite.  Die  Kindsbewegungen  waren  coa^tant 
rechte,  sehr  lebhaft  und  wegen  der  Empfindlichkeit  dieser 
Seite  oft  schmerzhafL  Vier  Wochen  vor  der  erfolgten  Geburt 
stellten  sich  Wehen  ein,  welche  mehrere  Stunden  hindurdi 
häufig  wiederkehrend  die  Schwang»«  auf  die  Entbindung 
gefasst  machten.  Da,  giebt  sie  an.  plötzlich  eine  Drehung 
des  Kindes  empfunden  zu  haben,  worauf  die  Wehen  sich 
wieder  verloren.  Sie  fühlte  von  diesem  Moment  an  im  ober- 
sten Theil  des  Leibes  einen  grossen  rundm  Köiper,  der  bis 
dahin  nicht  daselbst  gelegen,  den  wassersüchtigen  Kopf, 
während  die  bis  dahin  rechts  oben  fühlbaren  Kindsbewegungeii 
die  letElen  4  Wochen  hindurch  in  sehr  lästiger  Weise  unten 
gegen  das  Becken  zu  emjrfunden  wurden.    Wenn  ich  ein« 
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ieineii  Grund  habe,  Zweifel  in  die  Wnbrfaeit  der  Erzib- 
Ituigen  der  Frau  F.,  einer  iu  Schwangerschaft»-  und  GeburU- 
empfindungco  erEahreaen  Frau,  zu  setzen,  so  hegt  audi 
anderersdts  «ne  Deutung  des  zum  Grunde  liegend«!  Vor- 
ganges nahe.  Der  bis  zum  Ende  des  9.  Monats  in  ersto- 
(oder  TiertM*)  Stellung  vorUegende  SchSdel  regte  bei  nover- 
hilltaissniäsBig  tunehmendem  Umfange  am  Ende  des  9.  Monats 
den  Uterus  zu  Coqtractionen  an.  Umgekehrt  wurden  dorob 
den  Druck,  den  derselbe  im  engeren  unleren  Utenisende  ' 
namentlich  jetzt  bei  den  einb'etenden  Weben  erlitt,  die  It«flei- 
bewegungen  des  Kindes  zu '  solcher  Lebhaftigkeit  gesteigert, 
dass  sie  mit  Hülfe  der  eingetretenen  Wehen  die  Umdrehung 
des  Kindes  'zur  Folge  hatten;  in  dem  durch  6  schnell  hinter- 
einander verlaufene  Schwangerschaften  erscblaßlen  Uterus 
konnte  dieselbe  wobl  trotz  der  von  Seiten  des  Kindes  er- 
schwerenden Umstände  vor  sieb  geheu.  Bei  der  bis  zur 
Geburt  nun  beibehaheneo  ersten  Steisästellung  hatte  der  enorm 
ati^edehnte  Kopf  im  weiten  Fundus  uteri  hinreichenden  Raum. 

Natüriich  kann  ich  den  Erzählungen  der  Frau  und  meiner 
Deutung  den  Wertb  emer  Beobachtung  nicht  beilegen  wollen, 
docfa  schienen  sie  mir  der  Erwähnung  wertb.  Wie  dem  sei, 
jedenlallB  ist  die  hei  Eintritt  der  Geburt  bestehende  Steisslage 
als  ein  sehr  günstiger  Umstand  anzusehen,  da  der  am  Ende 
der  Schwangerschaft  vorliegende  Wasserkopf  eine  enorme 
Ausdehnung  und  Verdünnung  des  unteren  Uterinsegments  und 
so  eine  Di^osilion  bedingt,  dass  die  für  Austreibung  des 
bydrocephaliscben  Kindes  in  der  Scbädellage  meist  erfolglosrai 
Geburtswehen  zur  Ruptur  des  verdünnten,  manchmal  durch 
den  Druck  selbst  gangranescirten  unteren  Uterinsegments 
fObren.  Hohl  (die  Geburten  missgestalteter,  kranker  und 
todter  Kinder.  Halle  1850)  hat  mehr«%  derarlige  Fälle  zu- 
sammengestellt.  leb  selbst  hatte  im  vorigen  Jahre  durch  die 
Güte  des  Herrn  Dr.  Hecker  Gelegenheit,  den  tddüichen  Ver- 
lauf emer  solchen  durch  vorliegenden  Hydrocephalus  bedingten 
Utenismptur  zu  beobachten.  {Hecker,  in  den  VerbauiSnngHi 
dieser  GesellscbaO.  IX,  S.  246.) 

hl  Bezug  auf  den  zuletzt  von  Herrn  8.  erwähnten  Um- 
stand, dass  m^Ucherweise  hier  eine  Culbute  des  Kindes  im 
umgekehrten '  Sinne  stattgefunden  habe,  bemerkte  Hr.  Heckar, 


dasB  auf  <be  AaiBaeningeo  nu  Frauen,  wemiHe  aack  Dsdi 
so  erfafaren  säaa  gegenüber  einer  durch  die  Erfohning  kaum 
zu  stützenden  Annahme,  kein  Gewicht  gdegt  werdm  hönn«. 
Be  sei,  wenn  audt  faekaoBtennaesen  eine  alfaoälige  (keines- 
wegs plötzlidie)  Umwandlung  einer  Steieelage  in  eine  Kopflage 
m  der  letzten  Zeit  der  Scbwangerecbaft  Torkonune,  das  Auf- 
steigen de«  Kopfes  in  den  Fundus,  zumal  eiDss  durch  Hydro- 
cepbiliH  ausgedehnten,  den  Gesebeti  der  regula lorischen  lliätig- 
keit  des  Uterus  so  wider^reefaend,  dass  er  sich  nicht  entsehüesMa 
.köune,  die  Supposition  in  Rede  glaubhall  m  finden. 


Sitzungen  vom  10.  und  21.  NoTember  1357. 

Herr  Hecker  hielt  am  10.  Norember  einen  Vortrag  nbir 
Oraviditas  estrauterina  und  beendete  denselben  an 
24.  November.     Derselbe  wird  später  veröfTenthcht  werduL 

Herr  Vtrchow  tbeiUe  darauf  einen  eigenthümhchen  Fall 
ron  Hydrops  Ascites  bei  räiem  neugebomen  Kinde  nüL 
Es  war  ihm  die  Lmche  eines  an  deraselbefl  Tage  von  ein« 
einige  30  Jahre  alten  HuttM'  gebernen  Kindes  zur  Untersuchung 
flberbrscht  worden.  Die  Mutter  hatte  vor  diesem  6  Kmdcr 
geboren,  von  dei^n  das  ilteste,  13<Jahre  alt,  sidi  voUkomnien  < 
wohl  beSodet;  die  ietitea  3  dagegen  waren  bald  nach  der 
Geburt  gestorben,  und  hatten  alle  änen  waBserefktitig  aufge- 
tnebenen  Unterleib  •  dargeboten.  In  der  letzten  Schwangra>- 
sdisft  hatte  die  Frau,  an  der  ausser  einem  gespaltenen  Ganmen 
mit  Fehlen,  der  Uvula  keine  Anomalie  wahrzunehmen,  sich 
ziemlidi  wohl  befundra,  im  Sommer  sidi  längere  Zeit  in 
Sdilesien  aufgehalten  und  nur  zeitweise  Ober  ein  GefGihl  von 
Schwere  in  der  rechten  Seite  gditagt;  die  Gehwt  des  Kindes 
wir  dann  sehr  leicht  erfolgt,  dabei  eine  sehr  grosse  Quantität 
Fnichlwssser,  und  eine  enorme  Placenta,  die  in  der  rechten 
Seite  ihren  Sitz  gehabt,  und  fielleit^  Ursache  des  erwäfanleii 
Gefühls  in  der~  Gravidität  gewesen  sein  mag,  zu  Tags  geför- 
dert worden. 

Das  Kkul  war  sein^  Entwicklung  nach  etwa  bis  zu  Ende 
ides  7.  Monats  gelragen  worden,,  und  erregte  das'  stallte  ^if- 
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getriebtnseia  des  Unterlei>eB  bei  demselbeo  anfangs  den  Ver-  ' 
dacht,  dass  angeborae  NiereDwassersucht  vorhaaden  aeju 
könnte;  Jedoch  brachte  der  Mangel  jeglidier  Härte  im  Abdomen 
sehr  bald  von  dieser  Diagnose  ab.  Bei  der  Eröffnung  des 
Bauches  floss  eine  braunrothe  Flüssigkeit  in  ziemlich  reich- 
licher Menge  ab,  und  zeigten  sich  die  Gedärme  an  vielen 
Stellen  mit  Kinasen  Flocken  bedeckt;  besonders  aiUTalleud 
war  die  narbige,  relrahirte,  starre  fieecbaffenheit  des  retro- 
peritonealen  Gekröses,  wie  sie  bei  chroniachem  Ascites  vor- 
zukommen pflegt.  Die  Leber  und  Milz,  fanden  sich  vei^ssert, 
trstere  über  letztere  berüberragend,  compact  und  sehr  dunkel; 
die  Nieral  kleiner  als  gewöhnlich,  Nebennieren  in. der  Hark- 
Biibstanz  fettig  degenerirt,  schwefelgelb.  Blase  leer,  die  Därme 
kurz,  das  Kind&pech  bis  hoch  in  den  Döondarm  reichend.  In 
der  Brualhöhle  keine  FlfiBsigkeit,  die  Lungen  nicht  ausgedehnt, 
weg«i  durch  den  hohen  Stand  des  Zwerchfells  bedingter 
Compression. 

Hprr  VircJiow  sprach  dann  Ober  die  hier  olTenbar 
hereditäre  Entwicklung  der  Peritonitis,  und  verwies  in  Bezug 
auf  Casuistik  auf  die  Arbeit  Simpson'g  über  diesen  Gegen- 
stand; man  sei  seiner  Meinung  nach  gezwungen,  hier  irgend 
eine  allerdings  unbekannte,  aber  dauernde  Störung  im  Orga- 
nismus der  Mutter  zu  vermuthen,  wiewohl  in  einzelnen  Fällen 
auch  eine  selbstständige,  von  der  Mutter  ganz  unabhängige 
Erkrankung  vorkäme,  wie  z.  B.  aus  einem  von  Simpton 
%iitgelhetIteR  Falle  erhelle,  wo  von  mit  gemeinschaftlicher 
Placenta  gebomen  Zwillingen  der  eine  hydropisch  war,  der 
andere  nicht. 

Herr  Virchow  richtete  dann  noch  die  Axi&nerksamküt 
der  GeseUschafl  auf  eine  Idee  Simp$on's,  wonach  man  viel- 
leicht im  Stande  sei,  bei  Frauen,  die  oH  hinter  einander 
Abortirt  hätten,  diesen  Zufiidl  durch  grössere  Gaben  Kali 
cbloricum,  etwa  zu  gr.  x^sxx  pro  dosi  längere  Zeil  fort- 
gebraucht, zu  Terhindem;  und  soUteit  sich  dazu,  wie  von  dem 
in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  anwesenden  Neffen  des  ge- 
nannten Professors,  dem  Dr.  Siai^ton  bestätigt  wurde,  be- 
sonders solche  Fälle  eignen,  wo  wiederholt  Eriirankungen  der 
Placenta,   wie  fettige  Deg^eratiou  u.  s.  w.  als  Ursache  des 


Abortus  eriiBODt  wordeo;  das  Hittd.wiffde  zd  wetteren  Ver- 
«ucheo  d«-  Gesellscfaalt  «npfohlai. 


Sitcmig  vom  8.  December  1S67.  • 
BeiT  C.  Mayer  s«].  zeigte  ein  Pessarinm  und  ein  bi- 
s^ment  zur  Absdineidung  vob  Utenia^olypen  vmi  Simpiim 
for  imd  hielt  dann  einen  Vortrag  4U>er  Ei&tirpatiou  oder 
Amputation  hfpertropbiecher  VaginalportioneD  bei 
Prolapsus  uteri.  Er  begann  mit  dner  AuseinanderseUuic 
der  Umstände,  welche  bedingen,  dass  trotz  der  Erfindung  so 
vieler  medianiscber  UnterstütEungsmittel  in  den  sdiwer« 
Fällen  keine  gehörige  Ablmlfe  gesdiaOl  wird-,  diese  laaren  t^ 
daraof  hinaus,  dass  man  diese  Mittel  meistentheils  ohne  die 
gehörige  Kenntniss  des  concreten  Falles,  ohne  eine  genane 
Eruirung  da*  Ursache  des  I^olapsus  anwendet  Vor  allen 
Dingen  muss  man  wissen,  mit  welcher  Art  von  Vorfall  man  es 
zu  tbun  bat,  ob  mit  anem  Prolapsus  uteri  an  und  für  sich, 
oder  mit  einem  Scbeidenvorfall  allein,  oder  mit  einer  Combi- 
nalion  beider;  dann  ab«*  kommt  es  darauf  an,  zu  bestimmeu, 
welche  Ursache  dem  Vorfall  zu  Grunde  liegt;  während  es  sich 
in  manchen  Fällen  um  eine  Erwäterung  der  Schamspalte 
durch  Zerreissung  des  Perinäum,  od«-  um  eine  ErschlallUng 
der  Scheide  handelt,  welche  in  Folge  dessen  vorgefallen  ist, 
und  secundär  den  Uterus  herabgezogen  hat,  ist  in  andern  de( 
Vorfall  der  Gebärmutter  von  .ganz  anderen  Anomalien  abhän- 
gig, von  deueQ  Herr  Mayer  die  allgemeine  und  partielle 
Hj'P^rtrophie  dieses  Organes,  die  Flexionen,  die  Fibroide  des- 
selben, die  Ovarialgeschwülste  und  andere  Tumoren  im  Becken 
namhaft  machte.  Es  muss  daher  je  nach  den  ursäcblicheo 
Va'hältnissen  das  g^(i  den  Vorfall  zu  richtende  Heitvrafahren 
modificin,  Und  in  jedem  Falle  audi  auf  den  jeweiligen  Zustand 
des  prolabirten  Uterus  Rfleksicbt  genommen  werden,  und  Hr. 
Mayer  hob  besonders  hervor,  dass  von  einer  Anwendung 
eines  Pessarium  nicht  eher  die  Rede  sein  könne,  als  bis  so 
häufig  den  Vorfall  begteiteode  Compficationen,  wie  chroniKbe 
EntzQndung,  paptlUre  und  fottcuUre  Ulceratienra  am  MAter- 
mimde  beseitigt  worden  seien. 
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Spedell  wv^te  Hr.  Mayer  dann  bei  d«r  Hypertroftbie 
dM"  Portio  vag.,  welche  ituii  wkdeiiiolt  ata  Conaplication  des 
Uterusvarfidls  vorgekommen  sei,  und  bej  wdcber  jede  mecha- 
nische Hülfe  contraindicirl  ist,  da  das  Pessarium  entwed^ 
gar  nicht  tweckmässig  eingdiracht  werden  kann,  oder,  wenn 
seine  AppUeation  getiiagen  ist,  auf  die  Dauer  wegen  der  grossen 
Schmerzen,  die  es  verursacht,  nicht  vertragen  wird.  Diese 
Hjpertn^hie  stellt  sich  als  eine  gleichmässige  in  der  Länge 
und  im  Umfange  Verschiedenheiten  darbietende,  oft  hühnerei- 
grosse  Inhltration  dar,  welche  aof  keine  andere  Weise  sclmeUer 
u&d  leichter  beseitigt  werden  kann,  als  durch  die  Eiatirpation. 
Diese  Operation  hat  denn  aui^  Herr  Mayw  einige  Haie 
ausgeführt,  und  gab  in  Bezug  auf  die  Ausführung  derselben 
fönende  Winke  an  die  Hand.  ZuQÜchst  wird  durch  den  Vor- 
bj\  des  Uterus  eine  Dislocation  der  Blase  in  der  Art  bedingt, 
dass  sie  in  der  Nabe  der  Porti«  vi^alis  steh  beflndet;  man 
muss  deshalb  und  auch  noch  ans  anderen  Gründen  den  Ute- 
rus stiffk  mit  Haken  hervorziebn;  diese  vollen  von  den 
Assistenten  festg^alten,  und  nun  die  hypertrophische  Portio 
va^al.  mit  einem  Hess^  glatt  abgeschnitten.  Es  enlstdit 
dann  eine  sehr  j^ofuse  Blutung,  welche  am  sichersten  durch 
das  Glüheisen  gestillt  wird;  dieser  Blutung  w^n  ist  es  gerade 
sehr  zweckmässig,  den  Uterus  fiiiren  zu  lassen,  weil  er  sonst 
nach  dem  Schnitte  stark  nach  oben  ausweicht,  und  die  ^illung 
der  Blutung  Scbwierigkeiten  macht.  Die  Naclibebandlung  ist 
die  einer  gewöhnlichen  Operationswunde;  Charpietampons  in 
Od  getaucht  werden  gegen  dieselbe  gelegt,  reinigende  bjec- 
tionen  gemacht,  späteriiin  mit  Hdllmsteinauflösung  bepinselt: 
der  Uterus,  der  sich  gewObnUcb  nach  der  Operation  verklei- 
aert,  wird  durch  Chari'ietampons  zurückgehalten. 

Herr  Mayer  erläuterte  dann  ame  Mittheüui^eu  durch 
eine  Reihe  von  Krankengeschichten,  welche  durch  Vorzeigung 
von  Abbildungen  der  betretenden  Fülle  dem  Verständnist» 
näher  gerückt  wurden. 

Had.  8.  aus  Neus lad l-Ebersw aide,  eine  kleine 
schwächUdie  55jährige  Blondine,  mit  lästigem  Kupferaussdilag 
im  Gesicht,  war  ta  den  Kinderjahreu  im  Ganzen  ge^uid, 
wurde  im  15.  Jahre  menstruirt,  zwar  regdmässig  aber  schwach 
und  litt  von  dieser  Zeit  an  häufig  an  Cephaläe.     Sie  ver- 

Tork.  d.  Um.  t.  Gabb.  XI.  4 


lieiraüiel«  aidi  im  32.  Jahre  und  wurde  mtcb  22  Jahren 
Witlwe,  g^r  vier  Kinder,  Ton  denen  das  erste  tot  21  Jahren 
die  Anwendung  der  Zange  nfttfaig  machte,  bei  welcher  Gele- 
genheit ein  Dammriss  erfolgte,  der  spiter  ohne  Erfdg  operirt 
wurde;  die  späteren  Gdvurten  waren  natürlich,  doch  immer 
ui^ewühnlicb  schmerzhatt,  die  letzte  fand  vor  15  Jahren  Statt 
Die  Frau  wurde  spater  ron  einer  cbroniscfaea  Diarrhoe  be- 
fallen, welche  eine  grosse  Schwäche  lurfloUiess,  die  durch 
den  Gebrauch  des  Seebades  im  Jahre  1840  gebessert  wurde. 
Schon  seit  der  erslen  Gehurt  blieb  an  Vorfall  suröck,  der 
sich  nach  und  nach  TerschUmmerte  und  der  durch  keins  der 
verschiedensten  versuchten  Instrumente  zurückg^alten  werden 
konnte,'  so  dass,  um  die  verursachten  Unbequemlichkeiten  zu 
mitidan,  seit  mehreren  Jahren  eine  Bandage  getragen  werden 
inusete.  Die  Menstruation  cessirte  vor  4  Jalnvn,  jedoA 
stellten  sich  im  letzten  Jahre  wieder  anhaltende  blutig  gerbte 
Absonderungen  ein,  welche  mit  Uitterieibs-  und  Kreuzscbmwzen 
verbimden  waren,  dazu  gesellte  sich  häufiges  Drängen  und 
krampfhadffl-  Schmerz  beim  Urinlasseii,  der  Appetit  and  die 
Stuhlansleerungen  blieben  regelmässig  und  die  vom  VortaU 
ausgebenden  Beschwerden  wurden  immer  lästiger. 

Bei  der  vorgenommenen  Untersuchung  ragt«  die  byper- 
tro|)hirte  Vaginal portion  in  der  Grösse  einer  Billardkugel  aus 
den  Süssem  Genitalien  hervw,  war  stark  gerSlhet  und  in  zwei 
fl&Ulen  getbeiit,  von  denen  die  eine,  die  vordere  Lippe,  rund- 
lich, eiförmig,  deii>,  fest  sich  anfOfalte,  die  andere,  die  hintere 
Lippe  zwar  eben  so  breit  und  derb^,  wie  die  obo'e,  aber 
flacher  imd  meb*  konvex  gestaltet  war.  Die  innere  kouveie 
Fläche  der  letzleren  zeigte  papilläre,  blutende  Ulcerationen, 
mit  Granulationen  imd  wulstigen  Auflockerungen  der  Schleim- 
haut, die  sich  bis  in  den  Cervilcalkanal  erstreckten.  Nachdem 
die  Vaginalportion  mit  einiger  Mähe  reponirt  war,  fand  sich 
der  Uterus  beträchtlich  vei^fissert,  schwer  beweglich,  mehr 
in  der  Au^öhlung  des  kleinen  Beckens,  beim  Druck  schmerzhaft. 

Bei  der  Torgenommeaen  Operation  wui-de  die  hypertro- 
pfahte  Vaginalportion  mittels  zu  beiden  Seilen  des  Cervix  an- 
gebrachter Haken  noch  etwas  aus  den  Genitalien  hervoi^ezogen 
und  dann  mit  emem  Messer  unterhalb  der  Haken  abgeschnitten. 
Die  Blutung   war  beti4chtli«h.     Das  Blut   strömte    wie    aus 
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mir  Giesskami^  aus  wiElhligeii  feinen  HaarrAhrdten  hervor 
und  wurde  bald  diu-ch  die  ApplicatioD  einiger  Glüheisen  ge- 
stdlL  Der  foandschorf  stiess  sich  nach  mehreren  Tagen  ab^ 
die  SdiniLtfläche  heilte  langsam,  wurde  täglich  durch  laue  hi> 
jectionen  gereinigt  und  mit  einem  in  Oel  getränklen  Charpie- 
lai^on  bedeckt,  nachdem  der  Ut«ru8  gleich  nach  <ler  Operation 
mfigliebst  ziffuckgeechoben  war.  Später  wurde  die  Wund- 
fßcbe  noeh  einige  Hai  mit  Ai^entum  nitricum  beetrichra, 
wonach  die  vollständige  Heilung  und  Ueberhäutauig  nach  sechs 
Wocben  erfolgte.  Der  Umfang  des  Uterus  hatte  beträchüich 
at^^euqmmen  und  wurde  durch  einen  Charpietuupon,  den  sidi 
(Se  Kranke  t^licfa  selbst  appUcirte,  lurückgehalten,  ebenso 
wie  ein  klräner  Prolapsus  der  hinlmi  Wand  dw  Vagina.  Von 
«Der  Vaginalportion  war  keine  Spur  vwhandeo  und  die' 
gUnzcod  rothe  Schnittfläche  halte  nach  voUendet«r  Heilung 
im  Speculum  das  Auesehen  wie  die  saitigen  Muttermunds- 
lippen  bei  einer  Frau,  die  mehrere  Mal  geboren  bat.  Die 
Ulcerationea  des  Cerricalkanals  waren  voUständig  gehallt  und 
nach  einem  Jahre,  wo  ich  die  Kranke  wieder  sah,  war  die 
Beschaffenheit  äer  Genitalien  dieselbe  und  die  Kranke  erfreute 
sich  eines  guten  Befindens.  , 

Frau  Prediger  C.  aus  Preusseo,  «oe  sdiwSchliche 
Brünette  von  38  Jahren,  war  in  der  Kindheit  gesund,  wurde 
im  14.  Jahre  regelmässig,  ohne  Beschwerden  meuslniirt,  ver- 
beirathete  sich  im  19.  Jahre  und  üb^vtaud  vier  Geburten,  die 
letzte  vor  13  Jahren.  Die  erste  Gehurt  war  langsam,  die 
folgenden  leicht  und  schnell.  Die  Wochenbetten  verliefen  gut; 
sie  schonte  sich  in  denselben  möglichst  und  nährte  ihre  Kinder 
selbst  %  Jahr.  Ohne  besondere  Veranlassung  zeigten  sich 
nach  dem  letzten  Wochenliett  die  ersten  ^uren  eines  Pro- 
lapsus, der  nach  Niesen,  nach  Husten  utid  nach  körparlichen 
Ansttengungmi  nach  uod  nadi  weiter  hervortrat.  Da  Schwämme 
in  China -Decoct  mit  Wein  getaucht,  welche  in  die  Schade 
eingebracht  wurden,  ohne  Erfolg  blieben,  so  wurde  ein  rundes 
Pessariam  versucht,  indessen  dies  verursachte  so  grosse  Be- 
schwerden und  Schmerzen,  das»  es  wieder  fortgelass^  werden 
muaste.  Die  Menstruation  blieb  dabei  regelnjässig,  trat  alle 
3  Wochen  eän,  dauerte  8  Tage,  nadi  derselben  zeigten  sich 
noch  Spuro)  von  glagigw  Blennorrhoe.    Das  AUgemeinbefiDdeu 


war  ertriglid),  die  D^pirtion  in  OrdiMUg,  Stdi^  und  Uriaent- 
ieeniDg  machten  lieine  Beschwerden,  aber  der  Vorfall  betäBtigte 
immer  mehr  mid  trat  besooders  bam  Geheo  und  Sieben 
immer  weiter  hervor. 

Bei  der  Untersuchuni^  ragte  die  hypertrephirte  pflaumeo- 
grosM!,  hj'perämigche  Vaginalportion. aus  der  SchamspaUe  her^ 
vor,  war  glatt  von  derber  Consistenz,  die  Lippen  woren  gesund, 
die  Schleimhaut  unverietzt,  das  OrUicium  bildete  eine  breite, 
geschlossene  Quen^alle.  Der  hyperlrophirte.  schmerzhafte 
Uterus  lag  tief,  schwer  beweglich  im  Becken.  IKe  Operation 
wurde  in  gleicher  Weise  wie  behn  vorigen  Fall  gemacht, 
nachdem  die  Vaginalportion  mehr  hfyvorgeiogen  war  und  As 
profuse  Blutung  mit  dem  GIfiheisen  gestillL  Die  BeUung  ging 
schnell  von  Statten,  schon  nach  3  Wochen  war  die  Scbnitt- 
flSche  vollständig  vernarbt,  der  in  seinem  Umfang  viel  ktonere 
und  beweglichere  Uterus  wurde  leicht  durch  Charpietampoos 
zurückgehalten  und  die  Kranke  reiste  m  gutem  Wohlsein 
nacli  Hause. 

Had.  D.  aus  Wiesbaden,  eine  magere,  sabwüchlicbe, 
42' Jahre  alte  Blondine,  war  von  ihrer  Kindheit  an  sdiwäcb- 
lieh,  überstand  viele  Kinderkrankheiten  und  die  Henslniation 
trat  schon  im  13.  Jahre  em,  war  immer  regehnää^,  ohne 
Beschwerden.  Sie  verheiratbete  sich  im  21.  Jahre  und  gebar 
.  drei  Kinder,  das  letzte  vor  15  Jahren.  Die  Gehurten  erfolgten 
alte  schnell,  obgleich  die  Kinder  gross  waren.  Ke  Wocheu- 
belten  waren  gut,  sie  nährte  die  Kinder  ein  halbes  Jalu'  und 
war  im  Ganzen,  bis  auf  öftere,  nach  Gemütbsbeweguagen  ein- 
tretende Kardialgieen  gesund,  doch  sdion  nach  dem  ersten 
Wochenbett  zeigte  sich,  ungeachtet  sie  sich  im  Wochenbett 
sehr  ruhig  verhalten  hatte. und  erst  nach  9  Tagen  aufgestaut 
den  war,  ein  Vorfall,  der  sich  nadi  und  nach  verschlimrawte 
und  in  den  letzten  Jahren  nidit  mehr  zurückgehalten  werden 
konnte,  weil  alle  von  ihrem  Arzte  versuchten  Instnunente  und 
Pessarion  nkJtt  ertragen  wurden.  Die  Menstruation  blieb 
regelmässig,  dauerte  8  Tage,  war  reichlich,  in  den  ZwiscJwn- 
zeilen  zeigte  sich. seit  längerer  Zeit  eine  blutige  Absonderung. 
Die  Digestion  war  gestört,  der  Appetit  germg,  der  Magen  oft 
aufgetrieben,  Kardialgieen,  krampfballes  Aul'stossen,  Uebelkeilen 
und   Ei-I>rechen   traten   Öfter  tm,  die  SUihlausleerangen   seit 


laoger  Zeit  imregdmässig,  Verstopfiii^  wechselt  mit  Durchfall, 
bäuügns  Drängen  zum  Harnlassen  und  erschwerte  Entleerung 
des  Harns  belästigen  die  Kranke  ebenso  wie  consensuelle 
Nervenleiden,  Knkseitiger  Kopfsclimerz ,  grosse  Beizbarkett, 
HinlSlIigkeit,  Nngung  zu  Wankrämpfen  und  anhaltende  Kreuz- 
schmerzen. 

Bei  der  Untersuchung  glaubte  man  einen  Prolapsus  vaginae 
vor  eich  zu  haben,  denn  aus  der  weiten  Scham^alte  war  die 
vordere  Wand  der  Scheide  in  gewöhnlicher  Form  mehr  als 
etgrosfi  hervorgetreten,'  wenn  man  aber  dieselbe  zurückschob, 
so  wurde  die  hypertrophirte  Vaginalportion  in  der  Grössß 
einer  grossen  welschen  Nuss  vor  der  Schamspalte  sichtbar. 
Ke  war  in  Hu-em  ganzen  Umfang  stark  gerßlhet,  die  Ränder 
des  brdteti,  etwas  klaffenden  Orificium  waren  excoriirt,  am 
Obern  Bande  sassen  emige  gestielte  Follikel  und  unter  der 
Oberflidie  der  derben,  glatten  Lippen  la^en  melirere  Ovula 
Nabothi.  Der  Uterus  war  in  seinem  ganzen  umfang  ver- 
grössert,  von  derber,  fester  Bcscbaffeoheit  und  beim  Druck 
scbmerüfaail',  aber  beweglich,  so  dass  man  ihn  leicht  in  die 
Höhe  drücken  konnte.  Die  Esslirpation  wurde  in  der  obigen 
Weise  gemacht,  die  profuse  Blutung  mit  dem  Glüheisen  ge- 
stÜlL  Später  wurde,  nachdem  der  Brandschorf  ahgestossen 
war,  die  Schnittflädte  emige  Hai  mit  Höllensteiolösung  bepjn- 
sdt  und  dadurch  schon  nach  drei  Wochen  die  vollständige 
VeroertHmg  bewirkt  und  der  Vorfall  der  Scheide  nun  leicht 
durch  Charpietampons  zurückgehalten.  % 

Der  vierte  interessante  Fall,  in  welchem  die  hyper- 
trophirte Vaginalportion  3  Zoll  lang  wie  ein  Penis  aus  den  • 
Genitalien  bervorhing  und  der  ganze  Uterus  mit  Vaginalporiion 
eine  Länge  von  5^^  Zoll  hatte,  ist  in  tnemeni  Vortrage  über 
Sterilität  vom  15.  April  1S56  in  Virchoto's  Archiv  Bd.  X, 
1856  abgedruckt;  s.  auch  Verhaßdl.  d.  Gesellsch.  f.  Gbtsb.  in 
uns.  Hnnatsschrift  Bd.  8,  Heft  5,  S.  320.  — 

Hiernach  ^rach  Herr  Meufer  noch  über  die  Anwendung 
des  ^raseur  in  den  genannten  Fällen,  und  war  der  Meinung, 
dass  hierbd  leicht  Verletzung  von  Naclibarorganen  vorkomihen 
inässe. 

Herr  KSrte  fragt,  ob  in  den  von  Hemi  Mayer  operir- 
ten  Pätlea  Coneeption  eiogetretea  aei,  was  verneint  wird,  ob- 
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wohl  der  Cerriulkaosl  in  aUen  vollständig  durcbgängig  ge- 
blieben war. 

Herr  Wegtcheider  fra^  an,  oh  nicht  dennoch  unter 
gehöriger  Beobachtung  der  nöthigen  Cautelea  sich  mit  dem 
Ecraseur  hier  operiri;n  lassen  würde;  da  doch  der  Vorth^ 
der  Sicherheit  und  die  Aufhebung  jeder  Blutung  zu  stnnen 
Gunsten  Bpräcben. 

Herr  Mayer  erwiedert  hierauf^  daas  er  tOtÜieilungen  er- 
halten hätte  über  einen  in  der  Langenbeck'adiea  Künik  rar- 
geJionimeneD  Fall,  wodurch  er  sich  zu  seinem  Ausspruche 
berechtigt  glaube,  obwohl  er  selbst  mit  dem  Ecraseur  nicht 
op^rirt  habe. 

lieber  diesen  Fall  berichtet  Herr  Biefd.  dabin,  dass  es 
sich  um  ein  EpitheUalcarcinom  gebandelt  habe,  welches  durch 
das  Ecrasement  einmal  entfernt,  recidivirt  wäre,  und  nun  zum 
zweiten  Haie  mit  aller  Vorsiebt  in  d^  Weise  mit  dem  Ecraseur 
exstirpirt  worden  wäre,  dass  das  Scheideogewölbe  abpraeparirt, 
die  Portio  vaginal,  hervorgezogen,  und  nun  langsam  mit  Ver- 
schiebung des  Instruments'  nach  je  10  Secunden  abgequetscht 
worden  sei.  Es  trat  keine  Blutung  ein,  aber  der  Tod  erfolgte 
am  3.  Tage  nsdi  der  (^eration,  und  die  Section  ergab  aar 
Perforation  der  Blase  und  des  Peritmium,  welche  oflbnbai'  so 
entstanden  waren,  dass  der  Ecraseur  nidit  gleich  bsgelassen, 
sondern  benachbarte  Theile  mit  hinein  gezogen  worden  waren. 

Herr  6vrU  ist  der  Meinung,  däss  hi«'  mit  viel  grüsserem 
Vortheit  die  Galvanokaustik  in  Anwendung  zu  bringen  seL 

Herr  ffroA/ zeigte  dann  der  Gesellschaft  die  Gescblechts- 
theile  eines  3Vajähr.  Mädchens  vor,  welches  Monate  lang 
an  Ausschlägen  im  Gesicht  geUtteo  hatte  und  Anfang  Novanber 
in  der  Charit^  erkrankt  sd;  es  litt  am  4.  Novmber  an  crou- 
pösem  Husten,  wurde  bald  soporös,  taid  starb  in  der  Nacht 
des  6.  November.  Das  Präparat  zeigte  die  grossen  and 
kleinen  Schamlippen  von  einem  braungeßtrbten  Exsudate  äbei^ 
hieidet,  welclies  sieb  nur  m  die  Fläche  ausgebreitet  hatte,  und 
auch  aaf  der  Scheide  bemerkt  wurde,  vi^hrend  der  Uterus 
frei  war.  Es  war  besonders  die  gleichmäsaige  Beschaffenheit 
des  Exsudates  und  seine  Ausbreitung  in  die  Fläche  anfbUend, 
welche  indessen  nicbt  binderte,  den  Prooess  als  Noma  zu 
bezeichnen,  weil  in  dieser  BeiidbuDg  von  den  Schriftstellflni 
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ein  GegensaU  zwiscben  dem.Noina  d«r  Scheide,  und  dem 
der  Wange,  welches  sofort  in  die  Tiefe  greift,  anerkannt  wird. 

Herr  Körte  batle  vor  14  Tagen  eönen  Fall  von  Abdo- 
mioalphthisis  erlebt,  wo  an  der  Fähe  des  hiotersten  Ttieils 
der  Lippe '  Noma  entstanden  war,  und  durch  starkes  Aetzen 
mit  Äcidiun  pyrolignosum,  welches  Blutung  zur  Folge  batle, 
gebessert  «wurde.  Der  Tod  erfolgte  jedocb  bald  darauf  an 
Pbthi^;  in  dem  Kinderhospital  hatte  er  im  Ganzen  2  Fälle 
von  Noma  der  Scheide  erlebt,  von  denen  der  eine  mn  Noma 
der  Lippe  begleite  war.  In  Bezug  auf  die  Ansicht  ron 
RilUet,  dass  immer  dem  Noma  andere  Erkrankungen,  wie 
Pneumonie,  Enteritis  u.  s.  w.  zu.  Grunde  liegen  sollen,  fragte 
Herr  Körte,  ob  im  vorliegenden  Falle  die  Section  etwas  Her- 
arliges  ergeben  habe,  oder  ob  das  Kind  'viel  Calomel  eriial- 
ten  hätte. 

Herr  Orobe  berichtete  hierauf,  dass  er  in  den  Lungen 
sehr  didite  bämorrhagische  Infiltrationen,  in  den  sehr  hyper- 
trophirten  Lumbardi^sen  und  auf  der  Magenschleimhaut  frische 
Hämorrbagien,  und  im  Darm  ältere  Melanosen  wahrgenommen 
hätte ;  Calomel  hatte  das  Kind  nur  etwa  gr.  viü  erttalten,  war  aber 
sehr  ärmlich  gekleidet,  und  schon  in  ein^n  marastischen  Zu- 
stande in  die  Charit^  aufgenommen;  auch  hatte  sich  sein 
Darmkanal  ab  Aufenthaltsort  von  Oxyuris,  Trichocephalus  und 
Ascaris  ausgezeichnet. 

Zum  Schlüsse  machte  Herr  B.  Schtdtze  Hittheilungen 
Ober  eine  cystenförmige  Auftreibung  des  rechten 
Ovarium  durch  BluteKtravasate  bei  einem  todtgebor- 
nen  Kinde.     (Hierzu  eine  Abbildung.) 

Ein  fast  ausgetragenes  I774  Zoll  langes  5  Pfd.  schweres, 
während  der  Steissgeburt  abgestorbenes  Mädchen  zeigte  bei 
der  Secti<Hi  äen  gewöhnhchen  Befund  durch  ein  CircuUtions- 
hinduniss  bei  der  Geburt  zu  Gnmde  gegangener  FrAohte: 
Die  Lungen  laigtea  unter  der  IHeura,  oamenüicb  die  rechte 
zahlreiche  Apt^lexieea,  eben  solche  das  Pericanhuman  den 
Gefässstämmen.  Die  Pleura  eidhielt  wenig,  das  Pericardium' 
ziemlich  Tiel  bhoig-serdse  Flüssigjieit.  Ein  ziemlich  reich- 
Udter  blutig- seröser  Ei^ss  war  m  der  Bauchhöfale;  Stase  in 
den  GetSssen  des  parietalen  und  visowaleo  Peritonäums,  dar 
PentoDäJdüberzug   der  convexen  FISche   der  Leber  an    zwfi 
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sttdisrafTosaen  Stellen  zu  «Der  BlutUase  abgeiiabeit.  hebtr, 
Milz  und  DamenÜich  die  Nieren  sehr  blutrach,  letztere  mit 
ishlreicben  caidlldreii  Apoplexieen  der  Rindeastibglans. 

Eine  bemeiieaswerthe  AiiomaUe  zeigte  der  rechte  Eiei^ 
stock.  Durch  aein  Lageverbältniss  lum  FuDdus  ut«i,  lur 
Tube  und  lum  Ligameotum  latum  deutüdi  als  solcher  charac- 
lerisirt,  bildet  derselbe  eine  zwischen  die  Windungen  der 
Dfirme  hinaufrigende,  den  F-undus  uteri  etwas  nach  links 
hinäberdrängende  %  Zoll  im  Durchmesser  bähende  ziemUch 
kugelförmige  glatte  Gesdiwulst  Nirgend  peritonäale  Ver- 
wachsungen ndac  sonstige  Spuren  stattgehabter  Entzündung. 
Die  Geschwulst  zeigt  kdne  bedeutende  Spannung,  fühlt  sich 
weicb-elastisch  an  und  man  erkennt  schon  durch  das  GeffiblT 
dass  die  Wand  ziemlich  dick  und  der  Inhalt  nicht  ganz  flüssig 
ist.  Die  Wand  ist  von  starken  äusserlich  dmchscheinenden  vei^ 
zweigten  Gefassen  durchzogen.  Beim  Emschneiden  durch  die 
-Wand  sickern  nur  wenige  Tropfen  Blut  aus  ^und  eine  voll- 
ständige Spaltung  der  Geschwulst  vom  oberen  Rande  aus  er- 
gab als  Inhalt  derselben  das  zu  ein^n  weitläufigen  Hasdienwerk 
ausgedehnte  Sbmna  des  Eierstocks,  die  Zwischenräume  von 
Ibeils  flüs»gem,  theils  geronnenem  Blute,  theils  farblosen 
Fibringerinaeln  ausgefüllt;  vom  ursprünglichen  Bindegewebe  des 
Stroma  ist  nur  wenig  mit  Mühe  zwischen  den  festen  Fihriti- 
gerinseln  herauszuerkoonen.  FolUkel  süid  nirgend  zu  entdecke». 
Die  ganze  Pulpa  schält  sich  ans  der  fast  '/^  Millimeter  dicken 
Albi^iaea  leicht  heraus.  Der  Unke  Eierstock,  übrigens  normal, 
zeigt  drei  bis  zur  Grösse  von  V«  Lhüe  ausgedehnte  Follikel, 
von  schöner  Membrana  granulosa  au^^eidet.  Eier  wurden 
nicht  aufgefunden.' 

Die  stark  hypertrophirte  Albuginea  sowie  die  Entwicklung 
bedeutender  Gefasse  in  deren  Peritonäalüberzug  geben  den 
sich»Q  Beweis,  dass  die  Vergrösserung  des  rechten  Eierstocks 
eine  allmälige,  wohl  sicher  mehrere  Wochen 'in  Änspracfe 
nehmende  war.  Die  beschriebene  Zusammensetzong  des  In~ 
halts  der  Geschwulst  läsat  keinen  Zweifel,  dass  Bhitextra- 
t^sationen  verschiedenen  Datums  in  das  Stroma  des  OvariumK, 
die  Ursache  dieser  allmäligen  Vergrfissemng  warrai;  eioe 
wifarmd  des  mtrauterinen  Lebens  gewiss  seltene  Eriiranknng 
des  Eieriitocks.    Herz  imd  Geßsse  zeigten  sich  ganz  normal. 


80  dass  die  Ursachen  dar  ErbraBkung  im  Eitratock  aetbat  zu 
Termulbcn  sind.  Die  £rBd^miuigen  der  Stauung  und  Citra- 
Tiisatioa  in  den  übrigen  Oi^anen  des  Unterleibfi  und  in  den«o 
des  Thorax  stehen  ausser  aller  ätiologischen  Verwandtsdiaft  ■ 
mit  der  Erkrankung  des  Eierstocks,  sie  tragen  ühärall  den 
Slempd  frischer  EiUslehung  und  linden  ihre  volle  Erkläruiig 
in  der  Todeeart,  welcher  sie  tJa  ganz  coDStant«r  Befund  zukommea 
Die  Äbbilduag  zeigt  die  inneren  Cenitaliw  von  vom. 

0.  o.  Ovarien 
/.  Fimdus  uteri 
*.  (.  Tuben 

h.  Hydatide 

1.  l.  Ligamenta  lala    - 
r.  r.  Ligamenta  rotunda 
u.  Corpus  uteri 

p.  Peritonäum  der  Eicavatio  vesico-uterina 
m.  äusserer  Muttermund 
V.  Sdileimhaut  der  Scheide. 

Sitzung  vom  13.  Januar  185S. 

Der  Vorsitzmide,  Ilerr  Carl  Mayer  sen.,  legte  der  Ge- 
sellschaft eine  Anzahl  eingegangener  Schriften  vor,  unter  Anderen 
.Experimentelle  Untra^uchungen  üher  die  Nervencenlra  und  die 
Bewegung  des  Uterus  von  Dr.  0-  Spiegelberg." 

Der  SchriftftUirer  verias  hierauf  folgendes  von  dem  aus- 
wärügen  HitgUede,  Herrn  Birnbaum  in  Trier  an  die  GeseU- 
schafl  gerichtetes  Schreiben,  worin  ein  Fall  von  Schulter- 
lage mit  Vorfall  eines  durch'  Amputatio  spontanea 
verstümmelten  Armes  beschrieben  wird. 

Der  Fall,  welchen  ich  mittheilen  will,  bietet  sich  tv/ar 
mehr  als  praktisches  Curiosum  dar,  als  dass  er  bei  der  nicht 
möglieben  genaueren  Untersuchung  auf  wissenschaftliche  Be- 
deutung Anspruch  hätte.-  Er  giebt  mü-  aber  Veranlassung, 
eine  schon  bei  firüheren  Gelegenheiten  angezogene  Frage  von 
praktischem  Interesse  noch  eimnal  anzuregen,  die,  obschou 
ihren  Aofängea  nach  ziemlii^  alten  Datums,  douh  die  näher 
angehende  Besprechung  von  Seiten  bewahrter  Fachmänner  mir 
mehr  zu  verdienet)  scheint,  als  ihr  zu  Theil  geworden  ist. 


Der  Fall  sdbst  betriOl  eine  Schulteibge  mit  Vorfall  einei 

durch  Amputatio  apuntanea   Terstflmmelten  Ännüs  und  iwar 

ist  die  Deformität  von  gtuiE  gleicher  Art,   wie  dieselbe  von 

■  Heekar  (Houatssehr.  f.  Gbteb.  u.  Fr.  IQ,  6,  401)  beadirieben 

und  abgebildet  ist 

In  diesoQ  Heiiiste  wurde  ich  auf  ein  mehrere  Stundai 
entferntes  Dorf  gerufen,  da  die  Heitamme  bei  der  betr^enden 
ErstgebSrendMi  nicht  fertig  werdea  könne.  Bei  meiner  gegen 
6Vs  Uhr  Abends  erfolgten  Ankunft  hörte  ich,  däss  das  Wasser 
schon  uro  1  Uhr  abgegangen  und  dbnn  ein  Oied  vorgefallen 
sei,  dass  die  vorher  stibr  grosse  Ausdehnung  und  eigenthüm- 
Ucbe  Form  und  Abtheilung  des  L»bes  die  Gegenwart  toq 
ZwiUingen  wahrscheinlich  äiache,  der  voi^allene'  Theil  ein 
Fuss  zu  sein  scheine  und  neben  ihm  der  Kopf  des  zweiten 
Kindes  liegen  müsse;  doch  erklärte  mir  die  Hebamme,  dass 
ihr  Alles  zweifelhaft  erscheine  und  sie  aus  der  Sache  niciit 
klug  werden  könne. 

Der  Uterus  war  allerdings  schief  verzogen,  durch  eine 
schrSg  von  oben,  rechts  nach  unten  links  laufende  Abplattung 
abgetheilt,  in  der  rechten  Darmbeingegend  in  runder  Wölbung 
stark  prominirend,  links  unter  und  neben  dem  Grunde  eben- 
falls, wenn  gleich  weniger,  doch  liess  die  gegenwärtige  Aus- 
debnung  des  Leibes  und  der  Umfang  jener  Prominenzen  die 
Idee  einer  Zwiliingsschwaiigerschafl  sofort  aufgeben.  In  der 
weichen,  aufgelockerten,  gut  vorbereiteten  Scheide  fand  ich  tief 
bis  zum  Eingange  berabgepresst,  ein  kleines  gebogenes  Glied, 
bei  dessoi  Streckung  ein  Theil  sich  als  ganz  besonders  kun 
und  beweglich  auswies,  etwa  l'/s"  lang.  Die  Biegung  trat 
spitz  hart  entgegen,  als  spitze  Knochenecke,  oben  iM-eit,  von 
zwei  Knöcheln  begrensL  Der  kleinere  Theil  war  dick,  sich 
rasch  abplattend,  etwa  VV'  br^'i  "hae  Gliederung  in  einoi 
wulstigen  ebenen  Rand  auslaufend. 

Der  längere  Sdienkel  des  gd>ogenen  Gliedes  setzte  so- 
gleich dick,  rund,  fleischig  an  und  ging  unmittelbar  in  einen 
grossen,  runden,  gleichmässig  gew&lbten  aber  weichen  Theil 
aber,  mit  dem  er  sich  versdunolze»,  nicht  an  ihm  anUegonl 
auswies.  Auf  der  btAai  Seite  bot  derselbe  eine  ebene,  t^U«, 
breite  Knoefaenfläche,  welche  den  grösgten  Tbol  des  Becken- 
raumes aosfaUte,  von  didiem,  weicbem  Polster  Aerdeckt,  und 


wriche  von  der  Hebamme  als  Ko{rf  vennuUiet  wurde.  Nach 
rechts  bin  zog  der  Tbeil  unregebnissig  gebildet,  mit  dem 
Wecbsel  barter  und  weicher  Stellen,  sebr  uneben,  höber  ie ', 
das  Bedcen  hinanf,  imd  glaubte  ich  durch  die  Anschwellung 
einen  Knochenbogen  mit  links  gewendeter  Concavität  zu  f Ahlen. 
Ich  hatte  Data  g^üg,  uro  4lie  Sachlage  mir  klar  und  bestimmt 
darzulegen.  Das  gebogene  GUed  in  seinem  untnittelbaren 
ZusammenhaBg  oüt  einun  grossen  Kiudestheile  konnte  nur  der 
Ann,  nicht  der  Fusb  sein,  dMh  musate  Amputatio  spontanea 
angenomm«!  werden.  Dve  Schulter  war  mit  dem  Schulte)^ 
blatte  tief  herabgedrängt,  der  Kopf  muthmasslicb  in  derlinken 
Seite  über  A&a  Beckeneingange,  der  Körp^  des  Kindes  muaste 
aebr  stark  seitwirls  und  mit  dem  Rücken  nach  unten  umge- 
Ik^oi  sein,  wie  auch  bei  dem  Wirken  mehrstüadiger  kräftiger, 
zuletzt  stark  drängender  Wehenthätigkeit  nicht  anders  zu  er- 
warten stand. 

Zu  genauerer  Feststellung  und  Eriedigung  des  Falles  bess 
ich  die  Frau  sofort  auf  das  Querbette  bringen.  Die  rechte 
hintere  Seite  des  Beckens  war  allein  am  leichtesten  durch- 
gängig und  bestimmte  mich  zur  Wahl  der  linken  Hand.  Ein 
Versuch,  rorsichtig  und  schonend  den  Kindeskörper  bewegUch 
zu  machen  und  eu  erheben,  blid>  erfolglos. 

Ich  fand  aber  meine  Vermulhung  in  Betreif  der  Rippen- 
b«^en  und  des  Herabgedröcktseins  des  hintern  seitlichen  Brust- 
umfanges b^stät^  und  stiess  dicht  hinter  dem  Brustkorb  auf 
den  zweiten  Ann,  der  mir  in  dem  engen  Räume  den  Weg  zu  - 
Erreichung  und  Einleitung  des  Fusses  versperrte.  Kein  Tropfen 
Kindeswasser  war  mehr  zugegen,  nur  aufgeschlemmtes  schmierig 
flüssiges  Kindspech  quoll  in  geringer  Menge  vor.  Die  Brust 
war  in  starker  Wölbung  von  links,  nach  rechts,  der  unlere 
Tbeil  de«  Rumpfes  von  rechts  nach  links  übergebogen,  der 
Na^elstrang  aeben  dem  halb  nach  hinten,  halb  aufwärts  ge- 
bohrten Bauch  pulslos  herabhängend.  Ich  konnte  durch  Er- 
bebang  des  Kindes  oder  Bewegung  seines  Rumpfes  kernen 
Raum  gewinnen,  da  Beides  unmöglich  war,  und  begann  sofort 
mit  Herabstreclning  des  linken  Armes  hinter  dem  Rumpfe,  da 
der  «bere  Beckenraum  divch  ihn  beschränkt  ersebien,  der 
nntere  Raum  genug  für  alle  Gliedmassen  bot,  und  kam  uun 
bald  zum  linken  Beine,  das  sich  mit  einigen  hin-   und  her- 


schiebenden  Bewegungen  verlititniSBinSaag  Itjcht  'her abstreclun 
und  zwischen  beiden  Annen  durch  bis  tarn  Eingang  der 
Scheide  mit  dem  Fusse  leiten '  liess. 

Die  Frau  klagte  jetzt  Ober  stark  schnürende,  kramf^cbte 
Schmeraen  im  Unterbauche,  welche  durdi  AnäelMi  des  Fusses . 
stiegen  und  zeigte  bedeutende  GetSssänflfvgung.  Ein  Äderiass 
von  %ij^  und  Ruhe  nach  der  etwa  10  Minnten  m  AnsprtM^ 
nehmenden  Manipulation  der  Untersuchung  und  Fnsseinteitnag 
wirkten  günstig  besdiwichtigend.  und'  nach  etwa  einer  Stand« 
gelang  durch  leichten  Anzug  an  dem  Fusse  nrit  3usseriich 
geschehendem  gelindem  HerauTdrangen  des  nntem  Gebärmutter- 
theiles  die  TGlIi^ie  Umgestaltung  der  Lage  ganz  leicht.  Die 
weitere,  durch  Wehen  günstig  unterstfitzte  Hervorleitang  des 
Kindes  bot,  da  beide  Arme  herabgesireckt  blieben,  keine 
Schwieri^gkeiten.  Das  gebome  HSdchen  gab  kein  Lebaiszeichen. 
Der  rechte  Vorderarm  war  auf  IVa"  "om  Ellbogen  an  abge- 
setzt, die  Muskulatur  des  Rumpfes  fOhtte  sich  häutig-sehnig 
an,  und  auf  der  Spitze  bot  er  drei  Hautvertiefungen  mit  runz- 
lirhfaltig  in  die  kleinen  Trichter  hineingezogener  Haut,  doch 
frei  ober  dem  Knochen  verschiebbar,  ganz  wie  dies  auch  in 
dem  Falle  von  Hecker  erwähnt  ist  und  in  allen  gleichartigen 
sich  findet.  Vorragimgen  und  FleischstÖmpfchen,  wie  dieselben 
bei  Hemmungsbilrfungen  vorkommen,  waren  nicht  vorhanden. 
Mutterkuchen  und  Nabelstrang  boten  gar  nichts  Bemerkens- 
werthes.  Das  Wochenbett  verlief  anfangs  durchaus  normal, 
bis  am  vierten  Tage  auf  heftigen  Schreck  wegen  eines  in  der 
Nähe  ihrer  Wohnung  ausgebrochenen  starken  Brandes  Störungen 
eintraten,  die  aber  ebenfalls  bald  beseitigt  werden  konnten. 

War  es  hier  die  Auffindung  und  Einleitung  des 
zweiten  Fusses,  welche  durch  Herableitung  des  zweiten  Armes 
wenigstens  sehr  erleichtert  wurde,  so  hatte  ich  auch  längere 
Zeit  vorher  die  Durchfflhrung  der  Wendung  in  eben  so 
entschiedener  Weise  erleichtert,  ja  allein  ermöglicht  gefuiwlen. 

Am  4,  Febr.  1855  war  ich  zu  einer  im  5.  Gebortsgeschäfle 
begriffenen  sehr  kräftigen,  rnbust  gebauten  Banersfi^u  auf  ein 
mehrere  Stunden  weit  entferntes  Dorf  gerufen  worden,  hei 
welcher  Morgens  gegen  8  Uhr  mit  Vorfall  des  ganzen  Annes 
das  Wasser  abgegangen  war.  Da  ich  erst  gegen  1  Uhr  Nach- 
mittags dort  eintreffen  konnte,  so  waren  nritÜerweUe   aater 
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allmSlIg  steigender  allseitiger  Anlage  des  Uterus  um  den 
Kindesküi-jier  lierum  starke  Wehen  wiedei^ekehrt,  und  ich 
fand  die  vorliegende  rechte  Schulur  von  hinten  her  tid 
in  das  Becken  lünabgedrAckt,  'den  Arm  stark  geschwollen, 
'  dunkelblauroih ,  fast  ganz  vor  die  Geschleditstheile  getreten. 
Ffdwn  der  in  der  linken  Beckenseite  im  hintern  Umfange 
vorgetretenen  Schulter  fand  ich  den  Nacken  des  Kindes,  det- 
mich  zu  dem  nach  aufwärts  umgebogenen  Hals  und  dem  wber 
dem  vordem  Umfange  der  rechten  Beckenhälfte  au^epressten 
Kopfe  (Hinteriiaupt)  fOfarle.  Hinter  diesem,  an  ihm  vorbei- 
gähend,  ragte  der  linke  Ellbogen  in  die  rechte  Hfiftkreuzfugen* 
gegend  ein.  Kein  Tropfen  Wasser  befand  sich  mehr  im  Uterus 
lind  in  der  Bfickenlage  der  Frau  war  das  Einbringen  der 
Hand  schlechterdings  unmöglich.  Mit  Hühe  konnte  in  Knie- 
EUbog^age  die  Hand  mit  nur  gering  möglicher  Fortbewegung 
des  Kopfes  an  der  einzig  ttvkn  rechten  Synchondrosengegend 
vorbei  durchdringen,  und  in  durch  lange  Pausen  unterbroche- 
nen behutsamen  Manipulationen  zum  linken  Knie  emporkommen, 
worauf  die  Streckung  dieses  Beines  und  Einidtung  des  be- 
treffenden FusBes  trotz  fester  Einkeilung  des  Rumpfes  gelang. 
Der  Körper  war  dadurch  aber  weder  beweglicher  geworden, 
noch  in  seinen  Lageverfaällnissen  verändert  Ich  begnügte 
mich  vorläufig  mit  Anschlingung  des  Fusses  im  Scbeidenein- 
gange,  brachte  die  Frau  auf  das  Querlager  zurück  und  gab 
ihr,  nachdem  ich  vorher  wegen  der  gewaltigen  Gefassaub-egung 
einen  Aderlass  von  3xvj  gemacht,  bei  der  grossen  Empfind- 
lichkeit des  ganzen  Leibes  und  den  heftigen  schnjirenden 
Schmerzen,  namentlich  in  der  Unlerbatichgegend,  die  durch 
die  leichteste  Verschiebung  der  vorliegenden  Kindestheile  aufs 
heftigste  sich  steigerten,  20  Tropfen  Tra  thebaica.  Nach 
l'/j  Stunden  war  vollkommene  Ruhe  eingetreten,  unter  Aus- 
bruch reichlichen  Schweisses  und  Nachlass  dller  Schmer/Mi 
und  jeder  EmpfindlicbkeiL  Ein  nun  unternommener,  durch 
äussern  Gegendruck  gegen  den  Kindeskötper  unterstützter 
Zug  an  dein  eingeleiteten  Fusse  war  schmerz-  aber  auch 
TüUig  wirkungslos.  Die  rechte  Schulter  nebst  Ann  stieg  nicht 
em)Hir.  Ein  Versuch,  an  dem  eingeleiteten  Fusse  vorbei  zum 
zweiten  Fusse  zu  gelangen,  blieb  ebenfalls  erfolglos,  da  dei' 
Rumpf  des  Kindes  keinem  Eriiehungsversucbe  nachgab,  liiocli' 


er  Stützpunkte  suchen,  wo  er  wollte  und  mir  die  ÄDwendung 
grösseren  KraftaufwandeE  theiis'  an  sidi  ^lefahrlich  ersdüen, 
thols  Erneuerung  des  Krampfes  ffircliteD  liess.  So  wir  mcfa 
der  doppelte  Handgriff  ausgeschlosseh.  In  dieser  Va-legenhüt 
glaubte  ich  durch  Hwabstreckung  des  linken  Annes,  dessen 
EUbogen  etwas  tiefer  in  das  Becken  fainahgetreten  war,  mir, 
wenn  auch  keinen  andern  Vortheil,  so  doch  den  eines  \Ve%e6 
zum  zweiten  Fusse  möglidier  Weise  gewinuen  zu  kOnneo. 
Dieselbe  gelang  ganz  leicht,  und  war  der  Arm  so  nach  rück- 
wSrls  gegen  den  Rücken  hin  herabgezogen.  Ich  bemerkt« 
dabei  ein  gleichzeitiges  nickweises  Ausweichen  der  betreffende 
Schulter,  und  war  höchst  angenehm  überrascht,  nun  sofort 
bei  leichtem  Anzi^e  des  eiii]geleitelen  Fusses  den  voi^falleoea 
Arm  zurückweichen,  die  Schulter  euqtorsteigen  zu  sehen.  Der 
Kindeskörper  war  mit  einem  Male  ganz  leicht  beweglich,  die 
rechte  Hüfte  trat  rasch  herab,  und  ging  von  links  und  vorne 
nach  hinten  hinüber,  die  linke  Ilüfte'folgte  dem  fortdauemdea 
Anzug  nach  rechts  und  Torne,  die  Arme  folgten  nach  rück- 
wärts gestreckt  an  dem  Rumpfe  anUegend,  ebenfalls  sehr  leicht, 
dann  schoss  mit  Gewalt  der.  Hutlerkuchen  vor,  dem  endlich 
der  Kopf  folgte.  Ich  kann  nur  sagen,  dass  nach  jenem 
Haneuvre  mit  dem  zweiten  Arme  die  volle  Durchführung  der 
Wendung  eine  der  leichtesten  war,  die  ich  je  beobachtet,  wo- 
bei die  Natur  mit  einer  gewissen  Hast  kräftigst  mitwirkte. 
Das  Kind,  ein  sehr  schweres,  starkes  Mädchen,  gab  kern 
Lebenszeichen  zu  erkennen. 

Recblerseits  waren  Ann,  Schult«*,  die  ganze  Seite  bis  zu 
den  Hüften  hin,  stark  verschwollen,  bl»u*oth  gefärbt,  das  fieia 
bleich,  unverändert.  Link^seits  war  der  Arm  ebenfalls  bleich 
und  natürlich  beschaffen,  die  Schuller  aber  von  der  Änatem- 
mung  gegen  die  rechte  Hßilkreuzfugeiigegend  und  die  Seite 
des  Vorbergs  bis  berab  zum  obem  Drittheil  des  Oberarms 
ganz  dick,  blauroth  sugilUrt.  Die  Mutter  hatte  eine  heltige 
Melroperitonitis  durchzuwalken,  von  der  sie  jedoch  ganz  voll- 
ständig hergestellt  wurde. 

Ich  habe  schon  früher  durch  mehrere  Beobachtungen 
veranlasst,  m  meinem  Aufoatze  über  die  Selbstentwicklung 
tbeils  des  versuchsweisen  gelinden  Anzuges  des  Armes 
in  verschiedenen  Ridilungen  bei  Amdagen  gedacht,  nicht  um 


das  Kind  so  bervorzuzieh«i,  sondem  um  womöglich  eine 
Aar  mcht  zu  verhütenden  and  nicht  zu  Slande  kommendeu 
Sdbstentwiclduug  günstige  Verschieboag  der  zurOckhegendün 
Kindestheile  zu  veraDlassen,  und  finde  neuerdings  die  prak- 
ÜBche  BestätigoDg  meiner  dort  angegebenen  Vermulhung,  dass 
eo  mancfamid  noch  die  Zerstflckungsoperationen,  wenn  Wendung 
unmöglich  ist,  Selbstentwicklung  nicht  zu  Stande  kommen  will, 
umgangen  werden  können  (vgl.  Vogler  jun.,  Deutsche  Klinik 
1807.  13.  Juni  No.  4.)  Ich  habe  ebendaselbst  mich  durch 
die  V«rgleichung  m^n-erer  Beobachtungen  bewogen  gefunden, 
diese  Herforleitung  des  zweiten  Armes  neben  dem 
vorgefallenen  nieder  in  Anregung  zu  bringen,  und  finde 
mich  jetzt,  wo  ich  von  der  günstigen  Wiriiuag  in  geeigneten 
FaUen  selbst  tbalsäehiich  Erfahrung  machte,  doppelt  bewogen, 
i£es  tu  ADknäpfuAg  an  mein  oben  genanntes  praktisches 
Curiosum  aufs  Neue  lu  Lhun,  iadem  ich  auf  die  betreifende 
Stelle  in  meinem  gedachten  Aufsatze  und  der  Geschichte  des 
Vorschlages  wegen  Mif  KiUan'e  Operationslehre  vM^eise. 
Jch  finde  mich  dazu  um  so  entschiedener  bewogen,  da  idi, 
während  der  doppelte  Handgriff  z.  B.  durch  alle  Lehr- 
bücher hiudurchgdit,  mit  bald  mehr,  bald  weniger  entschiedener 
Empfehlung,  während  die  auf  Trennung  der  ContinuitSt 
gerichteten  Operationen  vielli^cfat  mehr,  als  wünschens- 
wenh,  von  anzelnen  Seiten  verthei^t  werden,  in  den  anderen 
Lehrtiädtem  des  Faches,  welche  in  Deutschland  erschienen, 
dieses  Erleich terungsmiltel  der  Wendung  ungebührUch  vei^ 
nachlässigt  finde. 

Denn  wahrend  bhss, Kutan  (Operationsl.  für  GeburtsL 
2.  Ausg.  L  378  und  namentlich  383)  und  Naegele-Orenter 
(Lehrb.  d.  Gburtsh.  4.  Ausg.  1854.  p.  559  §  «51  u.  Anni.  2) 
ein  Wort  der  Empfehlung  für  einzehie  schwierige  FäUe  baben, 
während  Braun  (Lehrh.  der  Geburtshülfe  1857.  S.  794  h«) 
seinef  wenigstens,  wenn  auch  verwai-nend,  gedenkt,  ist  ei*  bei 
Scansani,  Eosahirt,  Krause,  Hohl,  Crede  und  v.  Siebold 
gar  nicht  berücksichtigt. 

Die  Indicationen  aber  möchten  sich  nach  meinen  bis- 
hM^n  Erfahrungen  und  im  Sinne  der  £r<iMn'achen  Ver- 
warimng  durch  den  Duhoia'&eiiea  Fall  dahin  fassen  lassen, 
dass  1)  nicht  wie  Godefroy  wiU,   bei  jedem  Wendimgsfalle 

- --«1^ 
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mit  Vorliegen  des  Anuea  der  zweite  aufgesueht  und  herab- 
gestreckt  werde,  sondern  dies  nnr  dann  gescb^e,  wenn  &■ 
sich  bei  schweren  WenduDgsfSllen  tou  selbst  als  mögliches 
'  llinderniss  durch  Raumbeengung,  Anstenimui^  oder  mögliche 
Kreuzung  mit  andern  Theilen  darbiete,  sei  es  nun  bei  AuF- 
sucfaimg  der  Füsse  oder  bei  Durchföhrung  der  Drehung  des 
Kindeskörpers. 

2)  Dass  dies  demnach  nur  dann  geschehe,  wenn  dieser 
Arm  neben  dem  eingekeilten  Rumpfe  eine  Raum- 
beschränkung  bietet  oder  der  Kindeskörper  s&net  sich 
ganz  unbeweglich  ausweist,  und  die  Einkeilung  und  Fest- 
stellung im  obern  Beckenraume  stattfindet,  bei  entsprechend 
günstigen  Raumverbältnissen  unter  dem  Kindeskörper,  oder 
aber  die  Gegenstemmung  als  Hinderniss  deutlich  erkannt 
und  die  Armlösung  möglich  ist.  Dass  nurt  seltene  FäBe 
Gelegenheit  bieten,  ist  schon  aus  der  lauen  Aufiiahme  des 
Vorschlags  ersichtlich,  wie  ich  denn  auch  sdbst  unter  einer 
nicht  unbeträcbtUctien  Zahl  von  Fällen  zum  Theü  sehr  schwerer 
Wendungen  nur  diese  2  Beobachtungen  aufweisen  kann,  die 
l'reilich  aber  auch  nachweisen,  dass,  wo  die  Sache  ausfflhiitar 
ist,  sie  den  doppelten  HandgrifT  und  die  Zerstücklung  eat- 
behrlich  macht.  Indem  ich  zugleich  noch  einmal  auf  meine 
frAhH-en  Andeutungen  verweise,  (Honatsschr.  f.  Geburtsk.  u. 
Fr.  I.  5.  365  fT.)  würde  ich  weitere  Hittbeilungen  über  ent- 
sprechende Fälle  als  Beiträge  zu  endgükiger  Entscheidung 
sehr  empfehlen. 

Da  ich  nun  doch  einmal  von  der  spontanen  Amputa- 
tion tbeilweise  ausgegangen  bin,  so  mag  zum  Schhisse  noch 
ein  Präparat,  welches-  die  Anstalt  durch  mne  Schülerin  der- 
selben erhielt,  t^wäbniiog  finden.  Indem  ich  über  die  he- 
ti-effende  Literatur  liehen  den  Arbeiten  Monigontert/'s,  Simp- 
son'* und  Martin'a  und  den  Sammlungen  und  Kritiken  der 
Fälle  lind  Ansichten  von  Nettekovm  (Organ  L  3.  380)  Getty 
(aus  Lond.  med.  Gaz.  1851.  Aug.  ia  ßchmidt'»  Jahrb.  LXXI. 
2.  194)  und  Gustav  Braun  (Wien.  Zeitsehr.  X.  3.)  nichts 
zuzusetzen  lube,  gedenke  ich  dieses  Präparates  blos,  weil  es 
im  engsten  Anschlüsse  an  die  Beobachtungen  von  Friedmger 
{Wkd.  Wochenschr.  1855. 31. 83.)  und  Frickhöfer  (  Virekow'e 
Arch.  X.  1  u.  2.  HO)  aus  der  neuesten  Zeit  zu  den  seltenen 
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Fillen  gehört,  in  welchea  die  anatomischen  Fidea  ihrer  Wir- 
kung und  Befestigung  nach  deuUicfa  nachweifibar  aiod. 

Das  Präparat  ist  eine  weihliche  Frucht  mit  grossem 
Himbntche  hei  Fehlen  der  Scheitelbmne,  des  fainlern  UmfaDges 
der  Stirnheine  und  des  grössten  Theiles  d^  Hinterhauptspitze, 
zugldch  mit  gespaltenem  Gaumen  und  HaseuEcharle.  Die 
rechte  Hand  bietet  an  Zrige-  und  Hittelhnger  Abschnörungen 
durch  saitenartige  feine  Fäden,  die  in  '3  AbUieilungen  . 
tun  die  Finger  benimgebeD.  Ein  Faden  geht  unmittelbar  aus 
einer  feinen  papillenförmigen.  Erhebung  der  Haid 
mischen  Zeige-  und  Hittelfinger  um  das  Nagelglied'  des 
Mittelfingers  für  sich  hemm  und  ist  von  äusserster  Femheit 
Eine  zweite  papilleaförmige  Erhabenheit  in  eim'ger 
Eutfemung  von  der  ersten  trägleinen  stärkern  Faden,  der 
nach  zwei  Richtungen  tbeils  um  die  erste  Phalanx  des 
Zdgefingers  herumgeht,  tbeils  um  die  erste  Phalanx  des  Hittel- 
fingers. Die  erste  Einschnürung,  des  isolirten  feinen  Fadens, 
bat  die  dritte  Phalanx  des  Mittelfingers  bis  auf  ein  dünnes 
Stielchen  abgeschnürt,  und  in  eine  einfache,  runde  hasel- 
nussgrosse  Blase  mit  heller,  durchscheinender  Flfl§sigkeit  um- 
gewandelt, an  der  keine  Spur  Ton  Nagel  vorfindbar  isL  Der 
Doppelfaden  hat  eine  tiefe  EinBcbnürang£naii)e  an  den  be- 
treffenden Stellen  hinterlassen,  wodurch  der  Zeigefinger  eben- 
falls etwas  verkümmert,  aber  doi^  sonst  regelmässig  ausgebildet 
erscbeint 

Der  als  Gast  anwesende  Herr  Dr.  v.  Deaaauer  aus 
H&nchen  theilte  alsdann  ^ge  Data  aus  einem  von  Hm.  I^of. 
Middeidorpf  in  Breslau  an  ihn  gerichteten  Briefe  mit,  be- 
iretTend  die  Anwendung  der  Galvanokaustik  in  der  Gynäkologie. 
Herr  M.  bediente  sich  seiner  in  Breslau  hei  Hrn.  Pischel 
Terfeitigten  Batterie  aus  4  sehr  grossen  &rove'sche  Elementen. 
Für  gynäkologische  Endzwecke  sind  ausserdem  an  Instrumenten 
nölhig:  1)  Eine  Schneideschlinge  mit  etwa  %  Hill.,  starkem 
Draht,  der  nicht  schnell  schneiden  darf,  v/am  er  hämostatisch 
wirken  soll.  Die  Länge  wechselt  je  nach  der  Grösse  der 
Tumoren,  die  man  zu  umgehen  hat,  und  je  nachdem  man  lange 
oder  kurze  Rühren  braucht;  zu  dieser  Schlinge  smd  nöthig 
ein  paar  knäume  und  em  paar  gerade  Bohren.  2)  Ein  Gal- 
vanokauter  zum  Abschneiden  von  ExcrescenzHi  u.  s.  n.     Es 

Verb.  i.  a«i.  f.  Qebb.  21.  .  fi 


wirkt  dies  Instrument  melir  wie  ein  Hesser,  nniss  daher 
langsam  und  so  geföhrt  werden,  dass  maß  über  das  zu 
Schneidende  hinstreifl,  es  also  gewisseitnassen  zeitweise  ent- 
fernt; es  darf  auch  nicht  zu  heiss  gebraucht  werden,  weil  es 
eonst^wie  das  schärfste  Messer  und  nur  wenig  kauterisirend  wirkt. 
Die  Wunden  heilen  hieniach,  wie  überhaupt  nach  galvanischen 
Operationen  votli'eniich,  der  Schmerz  danach  ist  gleich  NuU. 
3)  Porzellanbrenner,  einen  mit  dickem  und  einen  mit  schlanken 
Kopf,  um  im  Cervicalbanal  zu  kauterisiren ,  der  dicke  zur 
Aetzung  des  Hulterhalses-  bei  Anteversio  oder  Redinatio  ateri, 
Geschwüre  u.  s.  w,  4)  Kann  man  auch  den  Kuppelbrenner 
gebrauchen,  jedoch  ist  er  dem  Porzellanbrenner,  wie  M.  glaube^ 
nachzusetzen,  da  er  seiner  geringeren  Hasse  wegen  nicht  so 
anhaltend  wirkt;  aber  audi  er  beleuchtet  die  Scheide  sehr  schön. 
Nach  den  Erfahrungen  des  Heiro  M.  ist  die  Galvano» 
kausük  zu  empfehlen:  bei  Geschwüren  der  Portio  vag.  der 
Scheide  u.  s.  w.,  hei  Verhirtungen,  Narhenbildung,  entzündlicher 
Anschwellung  der  ersteren,  bei  Prolapsus  uteri,  Prol.  vaginae, 
Hämorrhagien,  Abtragung  von  Carcmomen  (mit  dem  Galvano- 
kauter  oder  der  SchUnge,  je  nachdem  sie  gestielt  sind  oder 
nicht),  Fissuren  der  Urethra,  Blasenscheiden-,  Hastdarmscbeiden- 
und  anderen  Fistehi,  Stricturen  der  Harnröhre  (mit  dem  Stric- 
turenbrenner),  Karunkeln  der  Hamröbre,  Polypen  derselben 
und  der  Harnblase,  Prolapsus  der  Mucosa  ureümilis,  Telan- 
giektasien, Phlebectasieu  (äusserliche  Kauterisation),  der  Vagina 
und  der  Schandippen,  bei  Amputätio  ditoridis,  Amputalio  der 
Vaginalportion ,  Uteruspolypen ,  Sdieidenpolypen ,  Carcinoma 
manunje.  Der  Erfolg  bei  Uteruspolypen  ist  namentlich  aus- 
gezeichnet, und  sind  die  Fälle,  die  Herr  M.  operirt  hat,  in 
der  Dissertation  von  Eeasd  niedergel^  Von  mt^vssanten 
Fällen  aus  der  Neuzeit  tbeÜt  dann  Herr  M.  folgende  mit: 
Bei  einer  einige  30  Jahre  alten,  dmvfa  Blutungen  enorm  er- 
schöpften Frau,  trug  er  eine  faustgrosse,  aus  der  Uterashöhle 
hängende,  als  Epithelialcarcuiom  unter  dem  Mikroskope  er- 
kannte Geschwulst  ab.  Sie  hefle  bei  ihrer  enormen  Grösse 
die  Uteruswandung,  wie  nach  der  Operation  erst  erkanat 
,wurde,  ein  weqig  und  zwar  im  nicbtschwangeren  Zustande 
invertirt,  da  die  Kranke  vor  12  Jahren  zum  letzten  Male  ent- 
bunden und  bis  vor  7  Monaten,  wo  die  enormen  Blutungen 
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eintrsten,  gesnnd  gebKd)«!  war.  Nach  der  Operation  zeigte 
es  Bicb,  dass  die  Sohltege  durdi  üteruBparendiyra  gegangen 
war,  und  ein  wenig  die  Peritonäalböhle  eröAiet  hatte.  Eine 
rabenfederkieldicke  Arterie  unter  dem  Bauchfdi  hatte  keinen 
Tropfen  Blut  gegdien.  Die  ganz  fcGt  und  solide  anznfahlende 
Partliie  des  Uterns,  welche  ganz  von  dem  Tumor  äberwacbsen 
war,  schnitt  sidi  sehr  schwer,  Blutung,  Voifall  von  Gedärmen 
u.  s.  w.  war  nicht  eingetreten,  flbwbaupt  konnte  sich  Herr 
M.  in  Bemg  auf  den  Fall  mdft  den  mmdeaten  Vorwurf 
roadien,  da  die  bei  dem  Um^ge  der  Gesdiwulst  sehr  Bcbwieiige 
Untersuchang  wiederholt  mit  der  grössten  Swgfallt  angesteflt 
worden  war;  nher  den  Ausgang  konnte  er  noch  nicht  hericfa- 
ten,  gondero  gieht  nur  an,  dass  siäi  Spuren  von  Peritonäis 
zdgten. 

E^  anderer  Fall  betraf  eine  32jihrige  Schneidersflrau  aus 
Warschau,  die  ein  enormes  fitumenkohlgewSchs  des  Mutter- 
balses  hatte,  und  weldie  am  17.  März  1856,  durch  Blntungen 
zum  Tode  erschoß,  in  Breslau  ankam.  B«  der  mit  Wider- 
sQrehen  unternomiDenen  Operation  entwickelten  sich  in  Bezug 
aaf  die  Sdilingennmlegung  grosse  Schwierigkeiten,  das  Hut 
Boss  unt«"  den  auf  die  schonendste  Weise  ausgefftbrten  Ha- 
nipulationen  in  Strömen,  so  dass  die  Äbscbneidung  ustö'  Injec- 
tionen  von  kaltem  Wasser,  natfiiüch  nicht  mehr  im  Gesunden 
erfolgte.  Aus  der,  etwa  handtellergrossen  Schnittftäche  fand 
nach  der  am  1.  April  1856  ausgeführten  Operation  keine 
Blutung  mehr  statt,  die  Patientin  war  fidierlos,  erholte  sich 
täglich  mehr,  und  reiste,  am  30.  April  im  Glauben  an  ihre 
vollständige  Heilung  ab.  .In  ihrer  Heimath  blieb  sie  uicli^ 
lange  Zeit  relativ  wold,  ^ng  aber  sjiäter  an  änem  Recidiv 
zu  Grunde. 

Bei  einem  an  Vorfall  der  UrelfaralBchleimhaut  leidenden 
12jäbrigen  Mädchen  aus  Bück  bei  Posen  schob  Qtser  M.  am 
17.  ioli  1855  einen  elastischen  Katheter  ein,  legte  um  Alles 
die  Schlinge,  und  trug  so  die  Schleimhaut  mit  dem  Katheter 
ohne  ^nen  Tropfen  ab;  die  Entlassung  der  Patientin  erfolgte 
am  ].  August 

Vor  einig«'  Zeit  hat  ^ucb  Herr  M.  mit  dem  Galvano- 
kauter  ein  Cardnoma  mammae  eistirpirt.  Der  Fall  Jietraf 
enie>  einige  40  Jahre  alte  Stadtgtrichtsrätbin.     In  der  rediten 


Uuasaagräaz«  am  Rande  des  U.  pectwalis  in  die  ÄchseUtfihle 
hinein  sass  ein  schon  festwadisender,  etwa  kindsfaustgroBser 
Erfbskttoten,  und  ttesümmten  die  vielen  Gefasse  in  der  Nähe,  die 
Nothwendtgkeit,  die  Hu^elscheiden  zu  verietzen,  wornacb  datm 
so  lacht  Senkungen  unter  den  Pectpralts  imd  in  die  Ächsel- 
höhie  erfolgen,  die  Galvanokaustik  2u  versuchen.  Die  Operatüm 
geschalt  am  8.  Nov.  1857.  Die  Ausscbälung  war  sehr  schwierig, 
und  die  Handhabung  des  Instrumentes  nicht  Jeicht;  indessen 
gehing  Aüeä  guL  Nach  derExstirpation,  bei  welcher  Efiritzende 
Gefässe  betupft  wurden,  fühlte  man  im  laxen  Bindegewebe 
einen  kleinen  Knotenrest  von  der  Form  einer  halbdurch- 
st^mittenen  Haselnuss;  bei  dem  Gd)rauche  der  Scheere  spritztea 
ein  paar  Arterien,  zogen  sich  aber  ganz  zurück.  Obglei<^ 
man  V«  Stunden  wartete,  ob  Nachblutung  einträte,  und  als 
dies  nicht  geschah,  tamponirte  -uud  dann  eüjen  festen  Binden- 
verband anlegte,  erfolgte  dennoch  eine  solche  aus  der  einzigm 
Stelle,  ränem  etwa  daumenoagelgrossen  Flecke,  wo  die  Scheere 
gebraucht  worden  war,  die  indessen  durch  Unterbindung  bald 
gestillt  werden  konnte.  Die  Hdlung  ging  vortrefOich  vod 
Statten:  Schmerz  fast. fehlend,  Entzündung  nicht  Ober  2"  vom 
Wundrande  hinaus,  die  schönsten  Granolationen,  kerne  Spur 
von  Eitersenkung;  es  entwickelte  sich  nur  eine  leichte  str»Sge 
Böthung  und  ödematöse  Schwellung  längs  der  betrelfemieD 
&scheimmgen,  die  aber  bald  auf  Anwendung  von  Watte  UDd 
grauer  Salbe  wieder  verschwanden.  , 

Auf  diese  Mittheilungen  folgte  der  angekündigte  V(HtFag 
des  Herrn  Bavoth  über  congenitale  Hernien;,  diesem 
sdiickte  derselbe  jedoch  noch  efeige  Bemerkungen  ober 
einen  kürzlich  von  ihm  beobflbbteten  Fall  congeni- 
taler Luxation  der  Fatella  nach  oben  voraus. 

Da  ich  einen  pathologischen  Zustand,  der  aus  dem  Fötal- 
Idien  resultin,  zum  Gegenstand  unserer  heu^gen  Unteriialtung 
zu  machen  gedenke,  so  ^  kann  ich  mir  Vorweg  die  Miltheilung 
einer  Beobachtung  nicht  versagen,  welche  gleichfalls  eine  con- 
genitale  Erkrankung  höchst  eigeuthündicher  und  interessanter 
Art  zum  Inhalt  hat  Sie  belrilft  nämlich  die  congenitale 
Dislocation  der  Patellen  nach  oben  in  Folge  abnormer 
Verlängerung  der  Ligg.  patellae  propria  und  reiht  sich 
der  ersten  Mittheilung  an,  diß  ich  in  No.  i  der  „Deutsdien 


Kfinik"  yom  Toi^en  Jabre  über  diese  Dislocationsform  gemacht 
habe.  Ich  muss  Dodi  bemerken,  dass  inzwischen  Evlenbwrg 
im  Verlauf  des  vorigen  Sommers  emen  gleichen  Fall  sowohl 
in  der  Gesellst^ft  Ittr  wissenschartüche  Medidn  als  auch  in 
der  j^u/e^intTschen  Gesellschaft  ?oi^estellt  und  denselben  in 
No.  48  und  49  der- „Deniseben  Klinlb"  vom  vorigen  Jahre 
besclmeben  hat.  Bei  dieser  Gelegenheit  thut  Berr  Eulenburg 
diese»  zweiten  von  mir  ^ich  nSher  zu  beschreibenden 
Falls  Erwähnung  und  ich  muss  hinzuffigen  in  einer  Form,  zu 
der  ich  ihn  nicht  autorisirt  hatte.  —  Diese  Form  von  cong^ 
nitaler  Verrenkung  und  deren  Folgezustände  ist  bisher  nach 
meinem  DafQrhalten  recht  oft  flberseben  und  hat  sicher  zu 
verschiedenen  diagnostischen  und  therapeutischen  Irrthflmem 
Veranlassung  gegeben.  Ich  kann  nämlich  nicht  glauben,  dass 
dieselbe  so  selten  sein  sollte,  da  in  einem  Jahre  der  heut 
mitzut heilende  Fall  der  3.  ist,  der  im  Orle  zur  Beobachtung 
kömmt  und  zwar  von  Eulenburg  und  mir,  die  wir  beide  doch 
sicher  nicht  das  ganze  Gebiet  derartiger  Beobachtungen  be- 
herrschen.    Der  mitzuth eilende  Fall  nun  ist  folgender. 

Thekla  S.,  12  Jahre  alt,  war  bis  jetzt  stets  gesund. 
Selbst  von  den  gewöhnlichen  Kinderkrankheiten  blieb  sie  ver- 
schont. Hereditäre  Momente  (Verkrflmmungen ,  Rhachitis, 
Krasen)  sind  nicht  nachweisbar.  Dje  Eltern  sind  gesund  und 
von  kralliger  Constitution.  Dasselbe  giebt  die  Mutter  von 
ihren  noch  öbrigen  6  Kinderu  (von  denen  Pal.  das  5.  ist)  an. 
Ebenso  berichtet  dieselbe,  dass  ihre  Schwangerschaft  mit  dem 
in  Rede  stehenden  Kinde  keinerlei  Störungen  erfahren.  Das 
Kind  sei  leicht  und  mit  dem  Kopf  voran  geboren.  .4m  Ende 
des  zweiten  Jahres  habe  das  Kind  geben  gelernt,  wobei  indess 
das  Unsichere  des  Ganges  sofort  ihre  Aufmerksamkeit  erregt 
habe.  Sie  sei  von  den  Aerzten  damit  getröstet  worden,  dass 
sich  im  Verlauf  der  Eutwickelung  der  Gang  bessern  werde. 
Man  habe  die  Störung  auf  allgemeine  KörperschwSche  ge- 
schoben und  dem  entsprechend  gute  Diät  und  Bäder  empfohlen. 
—  IKe  Untersuchung  ergiebt  mm  folgendes:  Das  Mädchen  ist 
ihrem  Alter  gemäss  gut  und  kräftig  entwickelt.  Es  finden 
sieb  keinerlei  Andeutungen  von  Scropheln,  Rhachitis  etc.  Bei 
voIlfiUDdiger  Entkleidung  f3llt  sofort  ihre  Stellung  auf.  Sie 
steht  mit  geknickten  Kmen  und  in  etwas  lordolisdter  Haltung, 
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kann  sieb  aber  daiu  au^efordert  vollstäDtKg  gerade  ridileii, 
wennfiJeicb  sie  diese  Stellung  nidit  lange  einzubalten  vermag. 
Beim  GeraderichteD  sieht  man  bdde  Patell«!  in  aulTallender 
Weise  aur  den  varderea  FlScben  der  Femurimocben  aufsLögen, 
so  dass  aie  mit  ihren  Spitzen  oberhalb  der  Coodylengruben 
zu  sieben  kununen  und  somit  voHständig  von  ihren  normalen 
Plätzen  nach  oben  dislocirt  sind,  ^kt  Pat  in  ihre  ge- 
knickte Stellung  zurück,  so  ^eten  auch  die  Patellen  wieder 
ein  wenig  tiefer,  wenngleicb  sie  ihren  ricbüg»)  Platz  kaum 
iiuf  ein  Dritttbäi  dabei  einnehmen.  Dasselbe  beobachtet  man 
beim  Ausscbreiten.  Dies  Auf-  und  Absteigen  der  Patellen 
üi'innert  lebhaft  an  das  Auf-  und  Absteigen  des  Femurkopfes 
hei  coi^enitalen  Verrenkungen  desseUwo  auf  das  Darmbein, 
wodurch  bei  solchen  Kranken  der  charakteristisch  watschelnde 
(iang  bedingt  wird.  —  Der  Gai^  der  Pat.  ist  schwankend; 
sie  schreitet  gewöhnlich  mit  etwas  flectirten  Unterschenkeln 
aus  und  setzt  die  Fasse  platt  auf  den  Dod«i.  Das  Ausschreiten 
ist  beschränkt  und  gleichzeitig  tritt  ein  leichtes  Genu  vulgum 
beiderseits,  sowie  ein  Pes  vulgus  an  beiden  Füssen  (am 
rechten  etwas  stärker)  deutlich  hervor.  Das  Niederknien  und 
Erbeben  aus  d«r  knieenden  Stellung  sowie  das  Treppensteigen 
verrichte  sie,  wenn  auch  erschwert,  so  doch  leichter  als  man 
erwarten  sollte.  —  In  der  CircumTereoz  der  Beine  und  Knie- 
gelenke findet  sich  keine  Düferenz.  Die  Patellen  ^nd  von 
normaler  Grösse  und  Form.  Dagegen  bab&i  die  ziemlich 
kräftigen  Li^.  pateil.  die  Länge  von  5  Ctmtr.,  bei  horizontaler 
ruhiger  Lage  der  Beine  gemessen,  erreichen  aber  6  Cbntr. 
beim  Erheben  und  Ausschreiten.  Die  Strecker  sind  etwas 
schwädier  als  normal  entwickelt,  die  Achillessehnen  beiderseits 
gestaunt,  so  dass  die  Erhebung  der  Fussspitze  (Extension) 
etwas  beschränkt  ist.  Auch  die  Adductoren,'  die  in  Vetbin- 
dung  mit  den  Glutäen  kräilig  entwickelt  sind  und  die  Loco- 
moLion  ußterstätzen,  sind  in  abnormer  Spannung. 

Dieser  Fall  wurde  mir  Ausgangs  des  vorigen  'Sommers 
von  emem  auswirtigen  Collagen  befaufs  Feststellung  der  Diagnose 
zugesandt.  Derselbe  glaubte  an  eine  „Parese,  die  vom  RQcken- 
marke  ausge^mgen  sein  müsse;"  von  anderen  Aerzten  war 
dagegen  ein  „HüCtleiden"  angenommen  uod  behandelt.  Untv 
diesen  Diagnosen  mag  denn  überhaupt  dieser  Zustand  bisher 
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Torstedit  liegen;  oder  es  haben  die  seciindüren  Contracturen 
der  AdduGtoreB  uod  Wadeumusket  die  Aubnorksainkeit  der 
Chirurgen  von  dem  eigentlichen  und  primären  Leiden  des 
Kniegelenks  abgezogen,  wie  es  in  meiner  ereten  BeobachblDg, 
sowie  auch  in  der  Eidenittrg'a  der  Fall  war.  — 

Der  Vortragende  wendet  sieb  liierauf  su  den  chirurgisch 
wicbtigstrai  und  scbwie^sten  congenitalea  Hernien,  näot- 
lich  denen  des  Leistenkanals.  E,  referüt  zunächst  kurz  die 
aDatanuscben  Verhältnisse,  auf  deren  g«uaiie  Keontniss  das 
Verständnies  dieser  Brochform  beruht,  in  folgender  Weise. 

Der  Hode  Ue^  b^dianDUich  bis  zum  7. — 8.  Monat?  des 
Fütallebeus  in  der  BauchhChle  i^iterhalb  der  Niere  und  zwar 
in  einer  Falle  des  Bauchfells  so,  dass  an  seiner  hinteren 
Fläche  nur  ein  schmaler  Streifen  für  den  Ein-  und  Austritt 
der  HodengeJasse  und  des  Vas  deferens  frei  bleibt.  Vorher 
schon  hat  eine  AusstOlpung  der  sogenannten  Ingninalblasen 
sWtgefunden.  von  denen  die  nach  aussen  und  abwirts  gebende 
die.  Fascia  superfidalis  und  den  H.  obliq.  extern,  euthidtende  zur 
OUdung  des  Scrotum  verwendet  wird,  während  die  nach  auf- 
wärts reichende^  welche  die  Fascia  transvers.,  den  H.  Irans- 
rers.  und  obUq.  intern,  enthält,  als  Gubemaculum  Hunteri  mit 
dem  Hodrai  in  Verbindung  tritt.  Beim  Herabste^ak  des  Hodens 
stallt  derselbe  das  Gubernaculum  Htmteri  zur  Fasda  infundi- 
buliformis  ein,  welche  später  die  Tunica  ,Taginal.  comm.  mit 
dem  Cremaster  bUdet,  während  er  gleichzeitig  die  Bauchhmt 
als  Proc  vaginaUs  nach  zieht  Auch  bei  weibUchen  Lidividuen 
findet  sich  zuweilen  eine  dem  Proc  vagin.  ähnliche  beutel- 
iömiige  VerläogeruDg  der  BaucUiaut  längs  des  runden  Huttei*- 
baudes,  welche  einen  Kanal  (Nuclt^f  Kanal)  enthält,  der  zur 
Zeit  der  Gäiurt  häufig  noch  offen  ist.  R.  hat  dnmal  bei  . 
einem  l'/a jährigen  Mädchen  eine  sogenannte  Hydrocele  cyslica 
des  Nuck'acbea  Kanals  und  einmal  eine  doppelseitige  Hernie 
desselben,  welche  gleich  nach  der  Geburt  mtstand,  betdiacbtet. 

Der  Proc.  vagin.  nun  ist  lumeiat  nach  der  Geburt  noch 
offen.  IAbs  hat  schon  Camper  für  die  überwiegende  Mehr- 
zahl aller  Kn»b«i  nachgewiesen.  Seine  toU«  ObUt«^tion  fällt 
gewiss  in  sehr  unbestimmte  Zeitabschnitte  der  ersten  Lri)eiie- 
jahre,  worüber  bis  jetzt  wohl  noch  kerne  Untersuehungan  ge- 
macht sind-    Wichtig  aber  ist  die  Thatsache,  da&s  er   sich 
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währead  des  ganzHi  Lebena  offen  erbakeo  und  somit  ziB' 
Entstehung  einer  Hernia  congeni^  Veranlaoaung  geben  kann, 
wie  d«-artige  Fälle  von  Heteelbach ,  Velpeau  u.  A.  bei 
20 — 26j3brigen  Individuen  beobachtet  sind. 

Wenn  nun  die  (tt)literation  des  Proc  Tagin.  za  ^em 
einradien  ffindegewtits- Strange  (Habenida  Hallen)  nicht  zn 
Stande  konrnt;  so  sind  folgende  gleicbsam  Hemmungs-RütA- 
iHldungen  an  ihm  beobachtet,  weldien  dann  die  versduedenui 
Formen  von  congenitalen  Hernien  ihre  Entstehung  verdanken: 
-  1.  Der  Proc.  vagin.  ist  oder  bleibt  in  seiner  ganzen 
Ausidehnung  offen  und  das  Eingeweide  tritt  gleichzeitig  mit 
dem  Hoden  und  in  dem  oQ^dhi  Processus  herab  (in  diesen 
Fällen  ist  der  Brtidi  gewöhnhch  mit  dem  Hoden  verwaciiseu); 
oder  —  und  dies  ist  entschieden  häufiger  —  das  Herabtreten 
der  Verlagerung  in  den  offenen  ScheidenTortsatz  oder  Wucft'- 
schen  Kanal  findet  erst  nach  der  Geburt  statt  und  zwar  haupt- 
sächlich durch  die  nach  der  Geburt  besond«^  durch  Schreiei^ 
Husten  in  Action  tretende  Bauchpresse  hinabgetrieben.  In 
diesem  Fall  befindet  sieb  der  Bruch  in  unmittelbarer  BerOh- 
rung  mit  dem  Hoden  und  ist  von  Malffoigtt»  deshalb  Hern. 
congenitalis  teslicularis  genannt  worden. 

2.  D«r  Scheidenfortsatz  obUterirt  oberhalb  des  Hodens, 
so  dass  ein  später  entstehender  Bruch  nicht  mit  demselben 
in  fierührung  treten  kann  (die  Hern,  congenit.  fumcularis 
Malgaigne'eJ. 

3.  Der  Scbeidenfortsatz  ist  oberhalb  des  Hodens  und 
an  seiner  Bäuchapertur  obUterht,  in  der  Mitte  aber  offen,  ein 
herandrängender  Bruch  stülpt  den  oberen  Theil  in  den  untern, 
so  dass  dadurch  zwei  Bruchsädie  entstehen.  Cooper  bat 
diese  Form  von  mvaginirter  Hernie  beobaditet  und  Hejf  will 
das  Coecum,  welches  an  semer  hinteren-Fläche  keinen  Bancb- 
fellöberzug  haben  soll,  in  den  offenen  Sdieidenkanal  gelimd«ui 
babm  Bo,  dass  es  einen  neuen  Reoessus  d«*  Bauchhaut,  analog 
dem  Scheidenfonsatz  mit  sich  gezogen  hatte  —  Hernia  infan- 
tilis  von  Hey  genannt 

4.  Während  der  Hode  in  der  Banchbiifale  od«-  dem 
LeiBlenkaual  li^en  bleibt,  wird  der  Proc  vaginalis  von  emem 
ftuch&  als  Bruchsack  ins  *Scrolum  gedrängt  Man  findet  also 
statt  des  Hodms  diese  Form  von  congenitaler  Hernie  im  Scrotum. 
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5.  Endfich  kann  der*  ScheidHifortsatz  ia  seiner  RAck- 
bUdong  durch  Exsudatabscheidiing  behindert  w^^len.  Dies 
giebt  dann  d»  sogenannte  Hydrooele  congaüta,  wejiihe  nacb 
ßediüot  besser  Hydrocele  peritoneo-Taginalis  g^anut  wird. 
Dersdbe  kann  bei  Yollkonuneo  offenem  Scbeidenfortsatz  in 
Verbindung  mit  einer  Hernie  vorkommen,  ähnüch  wie  bä 
nicht  GongesitaJen  Hernien  der  vorliegende  Bruchsack  hydro- 
piscb  werden  kann  (die  Hydrocete  des  Bruebsacks);  oder  der 
Scheidwifortsatz  ist  oberhalb  des  Hodens  oblilerirt  und  in 
einiger  Entfernung  von  dieser  Stelle  ist  ebenfalls  eine  Adhä-  ' 
renz  entslaDdea,  so  dass  nun  aus  dem  '  zwischenliegenden 
Theil  sich  in  Folge  der  Exsudatabscbeidung  eioe  Cyste  ent- 
wickelt, welche  die  aicli  in  den  oberen  offenen  Theil  des 
ScheidHifortsatzes  hinänsenkende  Hernie  vom  Hoden,  trennt 
Bnen  Fall  diesa:  Art  hat  Froriep  beschrieben. 

Nach  der  Darstellung  dieser  Terachiedenra  Brudiformen 
irondet  sich  der  Vmlragende  zur  Diagnose.  Er  bema'kt,  dass 
die  einfache  Hernie  wohl  nie  diagnostische  Schwierigkeiten 
biete,  wohl  aber  ihre  Combinatiou  mit  Hydrocele,  sowie  eud-' 
lieb  die  Hydrocele  für  sich  bestehend  recht  oft  mit  Bruch 
verwechselt  werde.  Von  dem  Grundsatz  ausgdiend,  dass,  je 
8<Awieriger  die  Diagnose  einer  'Krankheit,  um  so  präciser  die 
Untersudiudg  sein  müsse,  empfiehlt  er  die  von  ihm  durchweg 
bevorzugte  historische  oder  genetische  Untersuchungsmethode.  ' 
Er  beginne  deshalb  auch  bei  den  Scrotalgesch^ülsten  stets 
mit  der  Anamnese  und  verfolge  so  die  Entwickelung  der 
Affection  bis  mm  Status  praesens;  dann  eruire  er  die  Symptome 
mittels  Inspection  und  lasse  zom  Schluss  die  manuelle  Unter- 
suchung folgen.  Dabei  enthalte  er  sich  stets  jeder  vorgelassten 
Meinung,  der  man  so  häufig  in  der  Praxis  in  der  Weise  be- 
gegne, dass  nach  den  ersten  Angaben  und  Zeichen  irgend 
eine  Affection  supponirt  werde,  zu  d^ren  Bestätigung  dann  die 
'Untersuchung  auf  die  Erforschung  der  itiese  Affection  gewöhn- 
lich charaktmsirenden  Symptome  ausgehe.  Finden  sich  darauf 
diese  Symptome  nicht,  so  supponire  nun  eine  andere  Affection, 
um  mit  dieser  wieder,  in  derselben  Wdse  zu  verfahreu.  — 
Hit  Rücksicht  Inerauf  gab  da-  Vortragende  folgende  Ver- 
gleichsdiagnose zwischen  der  einfachen  Hydrocele  congeaila 
nad  H^nia  congouta. 
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1.  Bä  der  Benäe  fiadet  sich  recht  oft  hereditäre  An- 
lage, mangelhafte  Entwickelung,  und  es  ist  aiAalteDdes  Schreien, 
Büsten  als  Ursache  nachzuweisen;  bei  der  HydroceJe  hat  an- 
meist  einStosB,  Druck  staUgefunden,  weshalb  sich  auch  grö8s1«D 
Theils  eine  schmerzhafte  Vo^sserong  des  Hodens  nadiweiseD 
Usst,  besonders  bd  grAsser^i  Knabeit  scheint  diese  melv  oder 
weniger  acute  OrcbidoHueningitis  vorzugsweis  die  Bedingung 
der  Hydrocele  abzugeben. 

2.  Die  Entwickelung  der  Hernie  angeboid,  so  entsleihl 
diesdbe  keineswegs  immer  plötzlich,  im  Gegentheil,  sie  bedarf 
oft  langem*  Zdt,'  tag  sie  zur  Hemia  scrotalis  geworden.  Es 
bildet  sich  also  die  Geschwulst  von  der  Bauchhöhle  her,  währ«ad 
sie  bei  der  Hydrocele  vom  Grunde  des  Scrotum  ausgebt 

3.  Bd  der  Hernie  beobachtet  man  stets  jene  kolikartigtm 
S<^unerzeu,  welche  l>ei  Erwachsenen  so  charakteristisch  dje 
Entstehung  der  Hernien  begleitoi  und  sp&ter  bei  jedßm  Vor- 
treten des  Bruches  sofort  emzutrcten  pflegen.  Diese  Schmerzen 
fehlen  bei  der  Hydrocele,  die  Hütter  oder  WSrtertonen  geben 
an,  dass  trotz  der  sich  am  Tage  stets  vergrössemden  (lescbwul&t, 
das  Kind  doch  nie  Leibsobmerzea  äussere. 

4.  Bei  der  Hernie  kann  man  die  Fortsetzung  da*  Ge- 
schwulst in  die  Bauchhöhle  deuthch  wabmebmen;  bei  der 
Hydrocele  ist  dieselbe  mehr  oder  weniger  scharf  am  Bauch- 


(Die  Inspectioo  und  Palpation  muss,  wie  bei  jeder  Unter- 
suchung des  Bauches,  immer  zuerst  im  Stehen,  dann  in  der 
Rflckenlage  des  Patiaiten  ausgeführt  wwden.) 

U^trigens  bietet  die  Form  der  Geschwulst  oft  keine 
4Jnter schiede;  denn  die  Angabe,  dass  die  Hydrocele  ihre  Haupt-' 
Circumf^renz  Jm  Hodensack  habe  und  sich  nach  aufwärts  mehr 
zuspitze,  findet  sich  keineswegs  immer  bestätigt 

5.  Wenn  man  ün  Allgemeinen  jede  Geschwulst  mittels 
Palpation  zunächst  erst  anatomisch  zu  umgrenzen  hat,  bevor 
man  ihre  Qualäät  zu  be^ioimen  sucht;  so  hat  man  hier  bei 
Aea  ScrotalgeschwOleten  zuerst  ihr  Verbalten  zur  Bauchbüble, 
dann  zum  Hoden  und  dessen  Adnexen  zu  bestimmen.  Um 
Aer  von  einer  Hernie  gebildeten  Gesobwulst  kommt  es*  nun 
vor  Allem  darauf  an,  ihren  Zusammenbang  mit  der  Bauch- 
höhle zu  constatiren.    Dies  kann  man  auf  doppelle  Weise. 
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Zanicbst  den  Baucbrög  und  in  seiner  Nälie  den  SamenBtraiig 
onterBuchead  findet  man  diesen  von  der  Geschwulst  gef^t 
*  und  daher  auBgewätet  und  ebenso  neben  dem  Samenstraug 
die  Geschwulst  Gieiehseiüg  conirolirt  man  das  VerhalteiT  des 
Bauchirags  und  des  SameilstraDges  durch  Vergldchung  mit 
der  nicht  a£Bcirten  Seite.  Bei  der  Hydrocele  dagegen  findw 
sich  beide  frei.  Noch  '  sicherer  Lann  man  die  Fortsetzung 
einer  Geschwulst  dee  Scrotum  odw  an  der  Grenze  des  Untw 
bauches  in  die  BaucbbJUile  in  falgend«*  Welse  coDst^iren: 
Man  giebt  dem  Krank«!  zur  mJtgUchst  vollkomomeB  Erschlaffung 
der  fiauchdedten  die  Rückenlage  mit  zum  Becken  fleetirten 
Schenkeln  und  nach  rome  geneigtem  Oberkörper.  Jetzt  drängt 
man  mit  der  ranen  Hand  zuerst  die  Bauchdecken  glochsaRi 
Ober  den  Gedärmen  wulstf^mig  nach  abwärts  und  dann  im 
zweiten  Moment  die  Gedärme  nach  oben,  wobei  die  Baudi- 
decken  an  der  Unteiitaucl^^end  erscUafll  bleiben  und  gleicb- 
zeitig  die  Gedärme  in  der  Weise  fortgedrängt  werden,  dass 
man  mit  derfrei  gebUebenm  Hand  alle  Formen  vonGesdiwfilsten 
in  dieser  Gegend  mit  der  grössten  Bestimmtheit  palptrend 
umgrenzen  kann.  Diese  Palpationswetse  ist  von  besonderem 
Werlhe,  wenn  es  sich  um  die  Untersdieidung  einer  acut  ent- 
zündeten Drüse  von  einer  eingeklemmten  -Hernie,  einer  Cyste 
oder  Geschwulst  im  Leistenkanal,  sowie  der  verst^edenen 
Hydrocelen-Formen  von  den  Hermen  handelt 

6.  Die  Qualität  der  Geschwulst  angehend,  so  ist  beim 
Bruch  die  eigenthümhche  Elastidtät  des  Darme  mit  helteai 
PercusaioDSscball,  sowie  das  Netz  iu  seiner  besondem  Beachaffen- 
heit  von  der  gleiübmässig  gespanntem  sieb  unt^  entgegengesetztem 
Fingerdruck  ßuctuirend  verschiebenden  Geschwulst  der  Hydro- 
cele durchaus  verschieden.  Dagegen  ist  die  DurchsichLigkeit  der 
Hydrocele  schwierig  zu  constatireu  und  ausserdem  häuSg  nicltt 
vorhanden,  weshalb  auch  schon  Fott  das  Unzuverlässige  dieses 
vielfach  noch  gerühmten  Zeichens  hervi»^ehol>eD  hat. 

7.  Eine  besondere  Schwierigkeit  erwächst  der  Diagnose 
daraus,  dass  man  beide  Geschwulstformen  m  die  Bauchhöhle 
reponiren  bann.  Indess  die  Beposition  der  Hernie  geschiebt 
mebr  oder  wen^er  auf  einmal,  gewöhnlich  mit  einem  sich 
in  &  Bauchhi^e  fortsetzendem  Gurren;  dagegen  bringt  man 
dife  R^MwitioD  der  Hydrocele  nur  nach  und  nach  untw  all> 


miHger  .Verkleinerung  d«*  GeBchwulst  zu  Stande.  Zu  bemerken 
ist  noch,  dasB  auch  die  Hydrocele  ein  eigenthümlich  gurrendes 
GwSuBch  geben  kami,  wenn  nämlich  das  Btndegeweb^  welches 
die  Tbeile  des  Samens^anges  zusammenhält,  gleichzeitig 
bydropisch,  also  in  Form  der  Hydrocele  des  Sammstranges 
inffltrirt  ist;  alldn  dies  Gurren  nähert  sich  mehr  dem  Knistern 
und  bleibt  w  der  Stelle  unter  den  drAckenden  Fingern 
beschränkt.  Eher  noch  könnte  diese  AfFection  des  Samenstra^B 
mit  einem  Netzstrang  verwechsett  werden.  Indess  das  Nete 
Usst  sich  vom  Sameistrang  isoliren,  so  dass  man  beide  deut- 
lich von  einander  unterscheide  kann.  Der  Vortragende  hat 
diese  Combination  d^  Hydrocelen  einmal  bei  einem  Sjäbrigen 
Knaben  und  einmal  bei  einem  40jährigen  Manne  gesebeo, 
dessen  vorliegender  Bruchsack  in  Folge  zu  starken  Drucks 
der  Bruchband -Pelotte  bydropisch  geworden  und  wo  gleidi- 
zeitig  eine  Hydrocele  des  Samenstrangs  bestand.  Beide  Fälle, 
die-  zu  diagnostischen  Irrtbfimeni  Veranlassung  gegeben  hatMn, 
liessen  sich  auf  die  genannte  Weise  erkennen. 

8.  Nach  der  Reposition  der  Hernie  fühlt  der  die  Brucb- 
pfwte  verscbliessende  Finger  das  Andrängen  der  Vorlagerung 
und  hebt  man  den  Verschluss  auf,  so  eutstdit  die  Geschwulst 
von  der  Bauchhöhle  her  vneder;  hei  der  Hydrocele  fshlt  man 
kein  Andrängen  des  Eingeweides,  aber  die  Geschwulst  ent- 
steht trotz  des  VerBcWusses  wieder  und  zwar  mehr  von  unten 
her  anwatlisend.  Dieser  letzte  Ufustand  ist  von  besonderer 
Wichtigkeit  bei  der  Combination  von  Bruch  und  Hydrocele, 
sowie  bei  dem  analogen  Zustand  der  Hydrocele  eines  vor- 
liegenden K^chsackes.  In  beiden  Fällen  entsteht  die  Hydro- 
celen-Geschwulst  wiedo",  während  der  reponirte  Bruch  von 
dem  Finger  oder  einer  Bnichband-Pelotte  zurflckgebslten  wird. 
B«sonderä  gilt  dies  von  der  Hydropsie  eines  vorliegenden 
Ibrncbsackes.  Diese  ^tsleht  oft  erst,  nachdem  der  Kranke 
bereits  längte  Zeit  ein  Bruchband  getragen  bat  Gewfihnlich 
glaubt  derselbe  dann,  dass  seine  Bruchband  -  Pelotle  ihre 
Scbliesskraft  verloren  und  deshalb  den  Bruch  nicht  mehr 
zurückzuhalten  im  Stande  sei.  Der  Umstand  aber,  dass  trotz 
des  Druckes  der  Pelotte  auf  die  neben  derselben  vwUegende, 
sich  bei  Bewegungen  und  im  Veriauf  des  Tages  vergrössemde 
Geschwulst  doch  weder  Bmchki^k  noch  irgend  welche  Gin- 
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UrauniuigserscheiiHiQgeii  einetelleD,  gid)t  der  Diagnose  deo 
sicfaersteD  Antialtspuakt,  die  äbrigena  geübten  H&nden  Scbwierig- 
keika  bereiten  kann,  zumal  wenn  Verdickungen  im  Bmchaaake 
gldcbz^itig  b«stetiea 

In  diesen  diagnosliscben  AuseinaDdersetiHngen  finden  skb 
zuglek^  die  Anhaltspunkte  für  das  Erkennen  ron  Cfsien- 
Hydrocden,  aei  es,  dass  sie  für  sieb  oder  in  Veribinduog  mit 
Hernien  vorkommen.  Zu  Irrthümem  kömien  dieselben  nur 
V^anlassung  geben,  wenn  sie  sieb  innertialb  des  Leistenkauals 
befinden.  Sie  müssen  dann  vor  Allem  auf  die  sub  5  ange- 
gebene Weise  in  ihrer  Umgrenzung  und  Al^escblossenheit  von 
der  Baucbböble  constalirt  werden. 

In  Bezug  auf  die  Bdiandlung  ist  der  Vortragende  der 
Ansicht,  dass  auch  bei  diesen  .Brücbea  so  früh  als  nifiglieb 
ein  passendes  Band  angelegt  werdm  müsse.  Er  ist  der 
Meinung,  dass  di^eoigea  Aerzte  im  Unrecht  seien,-  vreldie  ba 
jungen  Kindern  das  Bruchband  wideirathen,  weil  dasselbe 
drücke  und  belSstige,  weil  es  vom  Urin  etc.  verunreiDigt,  an- 
gegriffen, zerstört  werde,  weil  es  zu  Eicoriationen  etc.  Ver- 
anlassung gebe  und  endlich  weil  es.  durch  die  vielfat^en 
Manipulationen,  welche  kleine  Kinder  notbweodig  madien, 
leicht  verrückt  und  somit  überflüssig  werde..  Diese  Einwände 
lassen  sich  (heils  durch  eine  passende  Wahl  des  Bandes  (im 
Nothfall  muss  matt  zwd  Bänder  hall^),  Iheils  durch  eine 
sorgfältige  PQege  und  Behandlung  widerlegen.  Hauptsächlich 
aber  stehen  folgende  Hauptgründe '  dieser  Praxis  entgt^^ : 
1.  Dass  die  Brüche  ganz  jui^^r  Kinder  sich  nicht  minder  ein- 
klemmen und  die  Operation  nothwendig  machen  können,  als  ' 
die  der  Er^chsenen.  Ferguaon  hat  ein  7ti^iges  Kind, 
Groshäm  eids  von  6  Wochen  operirt.  2.  Je  ftübw  und  . 
dauernder  der  Bruch  zurücl^ehallen  wird,  um  so  eher  ist 
seine  radicale  Heilung  durch  (AlilenOion  des  Scheideuforl- 
satzes  zu  erwarten;  je  bSufiger  dagegen  ein  solcher  Bruch 
vortritt  —  und  Kinder  geben  dazu  durch  das  unvermeidUche 
Schreien  wdt  mein'  Veranlassung,  als  Erwachsoie  -r-  mn  so 
mehr  erweitert  sidi  da  Leistenkanal,  um  so  schwerei*  kommt 
später  die  ßückbddung  zu  Stande.  Ausserdem  leidet  die 
Vorlagerung  selbst  durah  die  mit  der  häufigen  Disktcation 
verbundene  Reizung  in  der  Weise,  dass  die  DannwSnde  sieb 
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verdicken,  das  Net£  liypertrophisch  wird  etc.,  wodilnji  Ter- 
sdöedene  Digestwns-StAriu^en  herbogeführt  werden.  Ja  seibat 
der  Uode  kann  dorcfa  den  wiederholten  Dmck,  die  Reizung 
in  seiner  Entwickelung  gebenunt  werden.  3.  Kinder  mit  nicht 
zurüdtgebaltenen  Hennen  leiden  an  densettien  Unt^'ldbsbe- 
sdtwerden,  wie  Erwachsene.  Hu-  häufige«  Wimmern  and  Sobreiäi 
Usst  dies  deutlich  eriiennen  und  sie  bleiben  sogar  gewShnliiA 
in  der  Ernälnmg  zurück.  — 


Sitnmg  vom  M.  Jannar  1858. 
TagesordnuDg:  Rerision  da-  Statutm, 
Wahl  der  Beunten, 
Wahl  »euer  Mitglieder. 
Auf  die  Antrage  des  Präsidenten,  ob  «ne  Aenderung  der 
Statuten  gewünscht  wflrde,  wurde  von  allen  Seit«i  verneinend 
geantwortet. 

Bei  der  darauf  Torgenonunenen  Wahl  da-  Beamten  wurden 
weder  gewählt: 

Als  Präsident  Herr  C.  Mayer, 
als  A^cepräsident  Heir  Wegacheider, 
.als  Kas«rer  Herr  Bette. 
PQr  den  bisher^en  Secretär  der  Gesellschaft,  Jlerm  Df. 
Heeker,  der  ein^m  Rufe  als  Professor  liach  Mariiurg  folgt, 
wurde   Herr  Kauffmann  als   Secretär  und   als   Viceseccetär 
Herr  B.  SchaUxe  gewählt. 

Kbliothekar  bUeb  Herr  Kauffmann. 
Zu  neuen  Hilgliedem  wurden  gewählt: 
zu  ordentlichen: 
Herr  Ober-Stabs-  und  Regimente-Arzt  ßr.  'Wegner, 
Herr  Stabs-  und  BataiUons-Arzt  Dr.  Wmdt, 
Herr  Dr.  Bergiua,  prakt.  Arat  hierselbgt, 
Herr  Dr.  Brandt,  prahL  Arzt  hierselbst 

Zum  ausserordentlichen  Mitgliede: 
Herr  Dr.  Oroie,  Assistent  des  Herrn  Prof.   Vä-chotc. 

Zu  auswärtigen  Hitgliedern: 
Herr  ProC  Dr.,  FtK/e  in  Christiania, 
Herr  Prrtatdocent  Dr.  Spiegeiberg  in  Göttingen.  > 
Die  Kasse  wurde  revidirt  und  richäg  befunden. 

■ -"Wgle 


ScUieBBlich  mirde  eine  CommiBsion  aus  deo  Uen^a  Betae, 
Btcker  \m&' Kauffmann,  ernannt  uib  die  Feier  des  SUfluDga- 
festes  würdig;  vorzubereiten. 


SitBnng  Tom  16.  Februar  1868., 
Herr  Sasoth  beendigte   seinot   in  der  letzten  SiUiuf 
begonneBen  Vortrag,  indem  er  auf  die  Nabel*  und  Uimbrücbe 


Die  Diagnose  ia  Nabelbrüche  sei  leicht  und  nichta  Neues  ' 
darüber  zu  bemerken.  Die  Behandlung  müsse  auf  die  Zurück- 
haltung des  Brucbes  geriditet  sein,  da  auch  bei  diesen  Brächen 
durch  den  Druck  des  Inhalts  die  Pforte  aUmähg  sich  erweitem 
würde.  Er  wende  deshalb  gewöhnlich  eine  kleine  Pelotte  aus 
einer  halben  Hiiscatnuss  oder  dgL  an,  die  er  mit  einem  Heft- 
pflaster befestige;  hei  grösseren  Brüchen  müsse  dieser  Veriiand 
noch  dmvh  längte  Pßasterstreifen  unterstützt  werden.  In 
neuerer  Zeit  habe  er  auch  die  Bepinselung  mit  Collodium  ver- 
sucht und  unter  anderen  eine  Heilung  m  4  Wochen  bewirkt 
iS«(ftn's  Kleisterverband  sei  unzweckmässig. 

Die  Himbrücfae  kommen  meist  in  der  Hittehiaht  des 
Scb&dels  vor,  und  zwar  am  oflesten  am  Hinterhauptshem  ober- 
halb des  Fwamen  magnmn.  Wie  sie  überhaupt  nur  an  Nähten 
Toikommen,  so  sei,  auch  dies  eine  im  fötalen  Leben  offene 
Stelle.  Seltener  find«!  sich  Himbrüche  an  der  Stirn-  und 
Pfeünabt,  an  der  Nasenwurzel  und  noch  seltener  s»llich  am 
Kopfe  an  den  Schliifeid)emen.  Von  d^  Grösse  einer  Nuss  bis 
zu  der  einer  Faust,  bilden  sie  durch  Ausstülpung  eine  runde 
Bruchpforte  mit  etwas  au^eworfenen  KnochenrSndem,  und 
enthalten  unter  den  aUgemeinen  ScbSdelbedeckungen  die  Hüllen 
des  Gebims  und  das  Gehirn  selbst  Im  Innern  der  Substanz 
findet  sich  meist  eine  mit  Flüssigkeit  erfüllte  Höhle,  die  mit 
den  hydropiscben  Hirn-VenlrikelD  communicirt 

Heber  die  Art  da*  Entstefaung  seien  mehrere  Hypothesen 
aufgestellt:  a)  Hypertrophie  des  Gdiims  durch  Hydropsie  der 
Ventrikel  hervorgebracht;  ij  Hydrops  des  Aracbnoidealsacks; 
e)  verzögerte  Knocheaentwicklung  und  d)  Verletzungen  im 
t5taleD  Zustande.  V^letzungen  während  der  Geburt  seien 
nicht  dazu  zu  rechneo,  da  sich  hier  die  Knochen  eher  üher- 
als  auseinander  schieben. 


Die  Diagnose  sei  niclit  eöIeu  schwierig,  da  man  an  der 
Sldle  des  ätzea,  an  dem  periodiBchen  An-  und' Abschwellen, 
an  der  Pulsalion,  und  an  den  Zeicfaen  des  Himdruckes,  die 
'  bei  Compressioa  da*8elben  eintreten,  sich«%  ÜBterscheidungB- 
merkmale  von  Tumoreb  oder  Cephalaematoma  habe.  Ke 
Prognose  sei  sehr  ungünstig,  da  die  meisten  Fälle  in  deo 
ersten  Wochen  tödtlich  enden.  Pralich  sind  einzelne  Indivi- 
duen von  30  und  mehr  Jahren  beschrieben,  die  trotz  eines 
Getürnbruches  lebten.  Spontan  find»  sich  meist  keine  St6- 
rnngen  der  Cehirnthätigkeit. 

Was  die  Behandhii^  betrifft,  so  könne  man  vorsichtig 
die  Reposition  Tersuchen,  doch  mflase  man  bei  den  geringsten 
Zachen  von  Hündnick  davon  abstehen.  Bei  dem  sogenannten 
Hydrocephalus  meningeus  hemiosus,  d.  h.  Vorfall  der  Häute 
'  ohne  Gebirnsubstanz  sei  die  Punktion  za  machen.  Sonst  wire 
nichts  zu  thun  als  durch  feste  Decken  den  Bruch  selbst  gegen 
Vertetzimg  zu  schützen,  doch  könnten  diese  immerhin  einen 
massigen-  statten  Druck  unterhalten,  da  eine  gleichmjssige 
Compressiw  in  einzelnen  Fallen  die  allmä^e  Reposition 
bewirkt  habe. 

Bei  der  darauf  folgenden  Discussion  sprach  Herr  Weg- 
acketder  die  Ueberzeugung  ans,  dass  ein  angeborener  Nabel- 
bruch sieb  selbst  überiassen,  unter  allen  Umständen  mit  der 
Zeit  verheile.  Er  könne  sich  nicht  erinnern,  je  einen  Er- 
wachsenen gesehen  zu  haben,  hei  dem  ein  angeborener  Nabel- 
bruch noch  siebtbar  gewesen,  auch  wenn  nichts  oder  Tua 
Ungenügendes  dagegen  geschehen  sei.  IndesB  bedecke  aucb 
er  den  Bruch  mit  einem  Pflaster,  und  zwar  dem  milderm 
EmpL  Cemssae  und  lege  Streifen  davon  um  den  Leib. 

Die  Bepinselung  mit  Collodium  wurde  von  mehreren  Seiten 
gek>ht 

Herr  Brandt  erwähnt,  er  bediene  sich  aeit  läi^rer  Zeit 
eines  zollbreiten  Ringes  von  vulkanisirtem  Gummi,  den  er 
aber  den  Leib  streife  und  ohne  Pelotte  über  die  Bruchpforte 
leite.  Der  Ring  liege  fest,  könne  so  gross  gewählt  werden, 
dasB  er  das  Kind  nicht  zu  stark  drücke,  imd  sei  der  bequemste 
und  reinhchsle  Verband. 

Die  Gesellschaft  erkannte  einstimmig  das  Zweckmässige 
dieses  VerMrens  an. 


'" --«'^ 


Herr  Virchow  ist  der  Mdnung,  dass,  ebeaso  wie  die 
Nabelbr&che,  so  auch  die  angeborenen  InguinalbrQcbe  in  der 
Regel  von  selbst  verheilen.  Abgesehen  von  der  Unzweckmässig- 
keit  der  Bnicbbänder  bei  Kindern,  die  viele  Praktiker  von 
4hrer  Anwendung  zurückschreckte,. mässe  er  auch  vor  ihrer 
Anwendung  warnen,  da  der  bei  Brüchen  gewöhoUch  sehr 
bewegliche  Hoden  und  jedenfalls  der  Sanienstrang  durch  den 
Druck  leicht  beleidigt  und  in  seiner  Entwickelung  beeinträchtigt 
werden  könne.  Obwohl  nun  jede  andere  Behandlung  als 
ßfickenlage.  Binden  und  dei^l.  sehr  problematisch  sei,  und 
wohl  nie  streng  durchgeführt  werde,  fciDdeD  sich  doch  nach 
Verlauf  der  ersten  Jahre  nur  sehr  selten  angeborene,  sondern 
meist  erst  später  erworbene  Leistenbtüche. 

Diesem  stimmt  Herr  Paasch  aus  seiner  Erfahrung  bei, 
0aubt  aber,,  dass  in  diesen  Fällen  durch  Offenbleiben  d«s 
Processus  vaginalis  eme  Disposition  für  spätere  Recidive  ge- 
geben sei,  wogegen  Herr  Virchov)  bemerkt,  dass  der  Processus 
vaginalis  wohl  immer  obliteru'e,  sobald  er  nicht  durch  einen 
Bruch  offengehidten  werde;  indess  sei  dies  kein  Einwand  gegen 
die  Meinung,  dass  ein  solcher  Bruch  dennoch  Recidive  begän- ' 
stige,  da  die  Bruchpforte  ja  durch  die  Obliteration  keine 
Aenderung  erfahre.  Man  finde  auch  bei  Vemarbungen  anderer 
Bnicbsäcke,  z.  B.  nach  Radicaloperationen  oder  durdi  Com- 
presuon  oft  neue  Brüche  au  derselben  Stelle,  die  ein  neues 
Stück  des  Bauchfelles  mitgenommen,  an  dem  man  seitlich  die 
frühere  Nari)e,  mitunter  auch  mehrere  mit  DeutUcbkeit  ei^ 
kennen  könne. 

In  Bezug  auf  die  Hirnbrüche,  übH  Herr  Virchow  fort, 
sei  die  Unterscheidung  von  Tumoren  wohl  als  zu  leicht  dar- 
gestellt Ein  älterer  Hirnbrucb  zeige  oft  nur  sehr  undeutUche 
Pulsationen,  und  wiederum  kämen  diese  auch  andertn  Ge- 
schwülsten zu;  jedenfalls  beweise  der  Umstand,  dass  Hjm- 
brücbe  unter  der  Diagnose  von  Geschwülsten  öfter  der  Gegenstand 
einer  unglückheben  Operation  geworden,  dass  die  Unterscheidung 
nicht  so  ganz  Jeidit  sei. 

Hot  B.  Schultze  verlas  darauf  einen  von  Hm.  Dr.  Volk- 
mann in  Halle  mitgetheUten  Fall  von  plötzlichem  Tode 
nach  der  Operation  der  Hasenscharte,  den  wir  hier  in 
Kürte  miobälen: 

Ynh,  d.  Oei.  t.  Qabh.  XI.  i  «    .1    .  ^.v-v-^i^ 


83 

Albert  F.,  ein  Jahr  alt,  ein  ungewöhnlich  starkes  nnd 
kralliges  Kind  mit  doppelter  Spaltung  der  Kiefer  und  des  harten 
Gaumens  wurde  von  Herrn  Volkmann  in  zwei.  Terminen 
operirt.  Am  ersten  Tage  wurde  die  Coaptation  der  Knochen 
begonnen,  die  mit  der  Nachbehandlung  in  Zeit  von  4  Wochen 
so  gflnstige  Resultate  liererte,  dass  nun  zur  Vereinigung  der 
Lippenrudimente  übergegangen  wurde.  Wir  üb^ehen  die 
einzelnen  Acte  der  Operation  als  von  zu  speciell  chirui^ischem 
Interesse.  Bei  der  Anlegung  der  letzten  Vereinigungsnadd 
wurde  das  Kind  plötzhch  blau  und  hörte  auf  zu  respiriren. 
Da  die  üotersuciiung  weder  Schleim  noch  Blut  im  Pharyns 
nachweisen  konnte^  das  Kind  sofort  den  Mund  wieder  krampf- 
haft schloss  und  jeden  Augenblick  2u  versdieiden  drohte,  so 
wurden  alle  ?lähte  gelöst  und  augenblicklich  holte  das  Kind 
lief  Atbem  und  war  wie  umgewandelt.  Die  Wunde  wurde 
mit  kalten  Compress«i  bedeckt  und  da  der  Zustand  pacb 
4Vt  Stunden  ganz  befriedigend  war,  so  wurde  die  Vereinigung 
zum  zweiten  Haie  mit  grosser  Vtn^icht  wiederholt.  Diesmal 
übte  die  Operation  durchaus  keinen  nachtbeiligen  EinOuss  auf 
das  Kind  aus-,  es  lag  mit  wät  oflheni  Munde  da  und  athmete 
vollständig  frei  HeiT  Volkmann  verliess  es  daher,  wurde 
aber  nach  Verlauf  von  2%  Slun4en  eilig  gerufen,  da  das 
Kind  dem  Ersticken  nahe  sei.  Noch  im  Hause  anwesend, 
war  er  sofort  zur  Stelle,  fand  den  früher  beschriebenen  Zu- 
stand, und  eilte  nach  seiner  Stube,  um  die  zur  Entfernung 
der  Nad(^  nötbigen  Instrumente  zu  holea  Als  er  2  Minuten 
später  wieder  eintrat  war  der  Alhem  erloschen,  die  Niht? 
wurden  sofort  g<^ö3t,  indess  das  Kind  war  todt  und  alle  Be- 
lebungsversuche blieben  fruchtlos. 

Herr  VoVcm^nn  führt  nun  4ie  Ansicht  von  W.  Busch 
(cbirurgiscfae  Beobachtungen  1854)  an,  dass  dergleichen  Kinder, 
gewohnt  bei  geschlossenem  Munde  durch  die  breite  Nasen- 
spalle  zu  respiriren  aus  Gewohnheit  auch  nach  der  Operation 
den  Mund  geschlossen  hielten  und  dadurch  die  suSbcatorischeo 
Anfälle  hervorriefen.  Er  deutet  an,  ob  nicht  vielleicht  die 
Operation  au  sich  reflexerregend  auf  <be  Athmungsorgane 
wirke,  da  z.  B.  in  diesem  Falle  der  VwscUuss  der  Nase  nicht 
.vollständig  und  die  tuft  daher  nicht  gSnzUch  abgeschnitten 
gewesen   sei,   doch  giebt  er  zu,  dass  die  OefflutDg  docb  z« 


klein  war,  um  bei  geschlogseaem  Munde  für  die  Dauo'  zu 
genügen. 

In  der  Gesellschaft  wurde  die  Ansicht  von  Busch  auf- 
recht erhallem  Herr  Gurlt  hatte  mehrere  ähnliche  Fälle 
beobachtet  und  Herr  Biefel  machte  auf  das  Verfahren  Ton 
Langenheck  aufmerksam,  der  eine  erfahrene  Wärterin  bei 
dem  Kinde  Hesse,  mit  der  Anweisung,  sofort  mit  einem  Spatel 
den  Mund  zu  öffnen  und  die  Zunge  herabzudrücken,  sobald 
sich  Respiration sbesch werden  einstellten. 

Herr  B.  Schnitze  erzählte  darauf  folgenden  F^U  von  einer 
qZwillingsschwangerschaft  mit  5  vorliegenden  £i- 
tremitäten"  (siehe  die  Abbildung). 

Bekanntlich  stellen  Zwillinge  am  häufigsten  sich  beide  mi( 
den  Köpfra  zur  Geburt,  seltener  der  eine  mit  dem  Kopf,  der 
andere  mit  dem  Steiss  und  noch  seltener  beide  mit  dem  un- 
teren Körperende.  Primäre  Querlagen  der  einen  oder  beiden 
Früchte  sind  ganz  selten.  Der  Aufzeichnung  werth  iüt  ein 
Fall,  den  ich  kürzlich  beobachtete,  wo  beide  Früchte  gleich- 
zeitig in  erster  Fusglage  und  dazu  noch  die  rechte  Hand  des 
einen  Kindes  vorlagen. 

Frau  K.  wurde  aoi  1.  Octbr.  v.  1.  in  der  35.  Woche 
ihrer  6.  Schwangerschaft  von  Wehen  befallen.  Die  Eröffnungs- 
periode ging  normal  vor  akh.  Fruchtwasser  war  bo-eits  ab- 
geflossen, als  icb  am  3.  früh  Morgens  wegen  angeblipher 
Querlage  hinzugerufen  wurde.  Ich  fand  bei  der  äusseren 
Untersuchung  den  Leib  queroval  ausgedehnt,  mit  dem  breiteren 
Ende  links,  woselbst  zwei  harte  runde  Körper,  deutlich  wie 
zwei  Köpfe  anzufulilen,  didit  über  einander  prominirt^n.  Näher 
der  Mittellinie  war  ein  beweglicher  Ellenbogen,  sonst  nirgend 
Extremitäten  durch  die  magere  schlaffe  Bauchwaod  zu  fühlen. 
HerztAne  waren  einfach  oberhalb  des  Nabels  zu  hören. 

Die  innere  Untersuchung  ergab  einen  vollständig  eröffneten 
Muttermund,  durch  welchen  die  sehr  dünne,  ausser  der  We^ 
schlaffe  Blase  hervortrat  In  tjerselben  lagen  in  erster  Stellung 
zwei  Fusse  und  sehr  bewe^ich  eine  rechte  Hand.  D^  Steis^ 
Tviite  rechts  auf  dem  vorderen  Rand  des  Becffenetogafi^. 
\or  dem  Steiss  voii)ei  erstreckte  sich,  ausserhalb  der  31aEe, 
eiif  rechter  Fuse  in  dep  Huttermu^  hinqb,  und  von  hin(eii 
ber,  mit   der  Fusssohle  nadi  vom  gewendet,  der  zugehörige 
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linke.  Das  Kind  in  der  Blase,  dessen  Hand  gleichzeitig  ror- 
lag,  W3r  deutlich  ah  das  tiefer  gelegepe  zu  erkennen.  Dass 
das  Ei  des  höher  gelegenen  früher  geborsten  war,  erbUrt  sich 
niir  so,  dass  die  Contractionen  des  Gebärniutterghindes  dasselbe 
in  eine  stärkere  Spannung  versetzt,  das  untere  Segment  des- 
selben mit  den  darin  gelegenen  Füssen  in  den  Muttermund 
getrieben  und  daselbst  gesprengt  hatten.  Während  nun  die 
Füsse  hier  liegen  hUeben  trat  durch  die  folgenden  Wehen  die 
ursprünglich  dem  Muttermund  näher  gelegene  Blase  des  unteren 
Kindes  in  den  Muttermund  ein.  Wenn  man  die  Ergebnisse 
der  äusseren  und  der  inneren  Untersuchung  zu  einem  Bilde 
combinut,  so  ergieht  sich,  wie  in  der  beigegehenen  Zeichnung 
dai^estellt  ist,  dass  das  eine  Kind  auf  dem  andern  eine  reitende 
Stellung,  die  Leiber  parallel  übereinander  liegend,  einnahm. 

Die  Wehe  trieb  jedesmal  die  Blase  mit  den  Füssen  und 
der  Hand  des  tierer  hegenden  Kindes  kräftig  herab,  so  dass 
zu  erwarten  stand,  dass  niit  demnächst  erfolgendem  Blasen- 
sprunge dieses  zuerst  geboren  werden  würde.  Nach  einstündigem 
Abwarten  hatten  jedoch  die  im  Fundus  kräftigeren  Contractionen 
das  obere,  reitende  Kind  Ober  die  geschlossene  Blase  des 
anderen  hinweg  so  weit  herabgeschohen,  dass  sein  rechter 
Fuss  in  den  äusseren  Geschlechtstheilen  lag.  Wenn  der  bei 
jeder  Wehe  drohende  Blasensprung  jetzt  erfolgt  wäre,  so  hätte 
die  jedenfalls  zuerst  erfolgende  Geburt  des  unteren  Kindes  an 
dem  in  der  Scheide  liegenden  Bein  des  anderen  ein  vielleichl 
verderbliches  Hindemiss  gefunden.  Ich  zo%  daher  ausser  der 
Wehe  langsam  den  vorgefallenen  Fuss  soweit  an,  dass  mit 
Beiseitschiebung  der  geschlossenen  Blase  der  Sleiss  des  rei- 
tenden Kindes  den  Beckeneingang  der  Mutter  ausfüllte,  worauf 
dasselbe  durch  die  nächfolgenden  Wehen  ohne  wesentliche 
Beihülfe  geboren  wurde.  Nun  trat  bald  die  zweite  Nase, 
beide  Beine-und  den  rechten  Arm  enthaltend,  bis  in  die  äusseren 
Geschlecbtsthelle.  Ich  sprengte  sie  dasielhsl  und  die  Gehurt 
erfolgte  wie  die  erste  in  erster  Fusslage  und  ohne  Schwierig- 
keit. Beide  Kinder  Idnten,  das  erste,  männlieb,  mass  16,  das 
zweite,  weibUch,  löVa  Zoll,  häde  zusammen  wogen  etwa  7  Pfd. 
Die  bald  folgende  Nachgeburt  bot  nichts  BemerkensWtrthes 
dar.    Es  waren  2  vollständige  Eio-  mit  ganz  gesonderten  Pia- 


ceaten.  Die  Ni^elschnüre  waren,  wie  iob  es  häufig  bei  Zwillinga- 
gt^Hrteii  sah,  die  eine  oacb  links,  die  andwe  nadi  redits  gedreht 

BeiT  Virekow  t^te  hinauf  der  Gesellscbafl  mehrere 
AbortusprSparate  vor. 

Das  erste  isl  eio  etwas  rudimentärer  Ffttus,  viellncht  vom 
Anfang  des  3.  Monats  mit  seiner  heginnetiden  Plaoenla,  da«n 
Zntten  bei  mikroskopischer  Untersuchung  die  fettige  Deg^iera- 
tion  zeig«). 

Das  zweite  eine  sehr  hypertrophisch  entwickelte,  samml- 
artig  aufgelookerte  Decidua,  die  ein  etwa  1%  Monat  alles  Ei 
einsdiliesst;  dies  besteht  aus  dem  Cfaorion,  dessen  Zotten  hu 
und  wieder  kleine  schon  mit  blossem  Auge  erkennbare  blasige 
AohiDge  zeigen,  und  das  aaf  der  Imieofläche  mit  dem  Amnion 
ausgebleidet  ist,  an  dem  aber  nur  ein  RudüncDt  vom  Nahel- 
strang,  indess  Itein  Fötus  nachzuweisen  ist. 

Das  dritte  ist  ein  Fölus  von  4 — Ö  Monaten  mit  Placenta 
und  Eihäuten.  Die  Placenta  ist  nur  an  dem  Umkreise  hin« 
reichend  entwickelt,  bildet  einen  ringförmigen  Wulst,  der  eine 
sehr  verdünnte  durchsdieinende  Stelle  einschliesst,  in  die  sich 
der  Nahelstrang  insehrt.  Die  ganze  Placenta  ist  auf  do- 
mittterlichen  Oberfläche  von  derbem,  fast  fih^sem  Gewebe 
von  gelblicher  Färbung,  welches  heim  Durchschneiden  das 
danmter  liegende  entwickeltere  Placenlargewebe,  sehen  tSsst. 

Ausserdem  beachreiht  Hr.  Vtrckow  nodi  ein  viertes  leider 
verdorbenes  Präparat,  einen  Fötus  im  Eie  darstellend,  der 
sich  offenbar  selbst  stranguUrl  hatte,  indem  er  den  doppelt 
um  seinen  Hals  geschlungenen  Nabelstrang  uit  seinem  einen 
Beine  er^iEfen  und  so  die  Absdmünu^  zu  Wege  gebracht  hatte. 

An  die  Demonstration  dieser  Präparate  kraipfle  Herr 
Virchow  folgende  Belraditungen. 
~  Wenn  m  dem  vierten  Falle  die  Ursache  des  Absterbens 
offenbar  in  dem  Fötus  sdbst  hege,  so  müsse  man  in  den 
ersten  drei  F^en  die  Bedingung  der  gehemmten  Ekitwickelung 
in  der  Placenta  suchen.  Unter  diesen  deute  &&  dritte  Fall 
auf  den  mütterlichen  Theil  der  Placenta  als  Hauptursache. 

Bei  der  normalen  Entwickelung  des  schwangeren  Uterua 
vergrössem  sich  die  einzelnen  Elemente  der  Schleimhaut,  in- 
dem die  spindelßrmigen  Zellen  derselben  allraälig  die  kugelige 
GestjJt  annehmen.    Je  näher  dem  späteren  Sitze  der  Placenta, 
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WO  die  BluUuftihr  am  ei^bigsien  ist,  desto  weicher,  aufge- 
lockerter wird  die  Schleimhaut,  Uod  büdet  dorcb  den  Abdruck 
gegen  die  Chorionzotten  ein  maschiges  Gewebe,  das  oberfläch- 
lich betrachtet  wie  eine  EpitheUumwucherung  aussieht,  in  der 
Thal  aber  die  Schleimhaut  selbst  ist,  da  es  Intercellularsubstani 
und  Geßsse  enthälL  In  diesem  Falle  nun  sei  eine  Scbruropfhng 
dieses  Tbeils  eingetretai  und  biete  «n  Kid,  das  fHtber  als 
fettige  negeneration  oder  als  Folge' eines  apoplekdschen  Er- 
gusses angesehen  sei.  Er  sei  indess  der  Ansicht,  dass  es 
eher  als  Produkt  einer  Entzündung  zu  betrachten  sä,  der 
sogenannten  Placentilis  oder  besser  gesagt  Endometritis  pla- 
centaris,  und  nie  beispielsweise  bei  chronischer  Gastritis  das 
Ergebniss  eine  Verdickung  und  Schrumpfung  der  Magenscbleim- 
baul  sei,  so  sei  auch  hier  der  Teste  Ueberzug  der  Placenta 
die  Folge  einer  Entzündung  und  SdmimpfUng  des  mOUerlichen 
Thals  derselben.  Dass  dieser  Process  durch  Einschnürung 
die  Eulwichelung  der  Chorionzotten  in  gleicher  Weise  behin- 
dere, liege  Juf  der  Hand,  und  so  wäre  namentlid)  in  diesem 
Falle  die  Mitte  der  Placenta  fast  vollständig  ertädtet  und 
geschwunden. 

Bei  den  beiden  anderen  Fallen  hegt  die  Veränderung 
hauptsächUch  in  den  Eiern.  Das  eine  zeigt  unter  dem  Mikroskope 
fettige  Degeneration,  das  andere  kolbige  Anschwellung  der  Zotten, 
die  anfänglich  im  Epithelium  beginnend,  mit  der  Zeil  auf  die 
Bindegewebssubstanz  übergeht  und  schliessUcb  zur  hydatidAseu 
Entartung  führt 

Um  sich  diesen  Process  klar  zu  machen,  brauche  man 
sich  nur  die  Entwicklung  der  Zotten  zu  vei^genwirtigen. 
Aehnlich  den  spitzen  Condylomen  entwickelt  sich  erst  das 
Epithel,  treibt  ktiospenartige  Vorsprflnge,  in  dmen  erst  spater 
das  Bindegewebe  nachwächst.  Diese  Knospen  treibsn  wieder 
seitliche  Auswüchse,  verästeln  sich  baumartig  und  bereiten  den 
Boden  für  die  nachrückende  Entwickelung  des  KndegeweW. 
Der  Anreiz  dazu  liege  nicht  im  Ete,  denn  sie  seihst  sind  an- 
fänglich gefäselos,  sondern  in  der  Zufuhr  von  Eraabrnngs- 
flfissigkeit  ron  Seiten  der  Mutter.  Da  diese  nun  «n  verschie- 
denen Stellen  sehr  verschieden  ist,  so  ist  auch  die  Entwickelimg 
der  Zotten  sehr  un^eich  und  wird  Überall,'  wo  GefSsse  in  der 
NÜie  liegen,  um  so  kräftiger  aem  und  dadurdi  die  CoiyledoHen- 
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bildung  bedjngeti.  So  weit  sei  der  Vot^ang  normal.'  St^ld 
aber  diese  Entwickelung  zu  eicessiv  werde,  die  Zotten  sich 
entwickeln  ofane  Geßsse  zu  treiben,  also  ohne  dem  Kinde 
ihren  Ueberschusa  mitzutheileu,  trete  das  Missverfaältniss  im 
Eie  an  und  könne  schliesslich  zu  einer  hydatiden  Entwickdung 
führen,  die  zwar  nicht  direct  auf  'Kosten  des  FÖUib  geschehe 
indess  indirect,  mdem  sie  alle  ihm  bestimmte  Nahrung  zum 
ebenen  Wachsthum  verwendet,  seinen  Untergang  herbeiffibrt 


Sitzvog  ^on>  23.  Februar  1668. 
Anschliessend  an  das  Protokoll  der  vorigen  Sitzung  gab 
Herr  Hecker  die  Kranke ngescbichte  der  Dame,  von  der  das 
von  Herrn  Virchow  besprochene  und  mit  No.  3  bezBctmete 
AbortusprSparat  berröhrte.  Wir  geben  sie  in  folgendem  Aus- 
züge wieder: 

/Mad.  N.,  als  Mädchen  gesund,  zeigte  bis  zu  ihrer  Ver- 
heirathung  dm-chaus  keine  Andeutungen  von  erbUchen  oder 
erworbenen  Krankheitsanlagen.  Hit  Ausnahme  einer  zarten 
venösen  Haut  bot  sie  im  Ganzen  das  Bild  einer  kräiXigen 
gesunden  Frau  dar.  Im  November  1854  verheirathet,  conci- 
pirte  sie 'im  Januar  darauf,  verlebte  die  ersten  Monate  ihrer 
Sdiwangersdiall  in  UDgesUtrto-  Gesundheit,  abortirte  indess  im 
6.  Honate  in  Folge  eines  heiligen  Schrecks,  der  durch  einen 
nächtlichen  Einbruch  veranlasst  wurde.  Der  Fötus,  d^  unge- 
fähr am  8.  Tage  ausgiistoBsen  wurde,  zeigte  deutliche  Anzeichen, 
dass  er  vidleicht  schon  vor  14  Tagen  abgestorben  sei,  auch 
erinnerte  sich  die  Dame,  seil  dieser  Zeit  keine  Bewegungen 
gefflbll  EU  haben.  Das  Wochenbett  vertief  normal,  hinterliess 
wdter  keine  Störung«),  so  dass  sie  im  Jahre  1856  zum 
zweiten  Male  concipirte.  Im  5,  Honate  ziemlich  zu  derselben 
Zeit  wie  das  erste  Mal,  wurde  sie,  am  Fenster  stehend,  durch 
eine  Begebenheit  auf  der  Sb^sse  dergestalt  in  Schrecken  ge- 
setzt, dass  sie,  von  Schwindel  ergriffen,  von  ihrer  Umgd)ung 
nur  mit  Mühe  bis  zum  Sopha  geleitet  werden  konnte.  Sie 
erwaidite  mit  einer  eigenthümliehen  Unbesinnlichk^t,  die  sich 
*  dm-ch  stockende  Sprache,  Fehlen  der  Worte  u.  6.  w.  charak- 
terisirt,  m  Bild  ähnlich  den  Symptomen  da-  Gehirnerweichung. 


Der-  ffltechieden  coDgestive  Charakter  des  Anfalls  ««ranlasste 
HeiTD  Hecker  durch  kalte  UebergiesEungen  und  kräftige  Ab- 
leitungen aur  den  Darmkanal  dagegen  einzuschreiten,  doch 
wenn  es  auch  gelang  den  acuten  Charakter  der  HirnafTection 
zu  beBeitigen,  so  blieb  doch  die  eigenthünüiche  Störung  der 
Sprache,  die  auch  den  bald  darauf  erfolgenden  Abortus  noch 
längere  Zeit  äberdauprte,  und  erst  nach  mehreren  Monaten 
allmJlig  mch. 

Diese  beiden  Fehlgeburten,  abgesehen  von  dem  schwächen- 
den Einflüsse  auf  den  Gesundheitszustand  der  Mad.  N.,  for- 
dalen  zu  einer  durchgreifenden  Kur  auf.  Freilich  fehlte  jeder 
Anhaltspunkt  für  einen  directen  Nachweis  des  Absterbens  des 
KmdeK,  mdess  boBle  Herr  Hecker  durch  allgemeine  Kräftigung 
des  Körpers  am  Besten  ein  Austragen  zu  ermöglichen,  und 
so  wurde  Patientin  einer  Kall  Wasserheilanstalt  überwiesen, -in 
der  sie  sich  in  Zeit  von  5  Wochen  so  auffallend  erholte,  dass 
sie  kaum  wieder  zu  erkennen  war.  Sie  sah  blübraid  aus, 
war  stärker  geworden  und  fühlte  sich  so  gesund  wie  je  in 
den  Tagen  vor  ihrer  Verheirathung.  Der  eheliche  Umgang 
wurde  indess  noch  untersagt;  allein  nach  4  Monaten  b«t 
abermals  Schwangerschaft  ein  und  verhef  unter  so  allgemeinem 
Wohlbefinden,  dass  man  die  besten  Hoffnungen  auf  eine  glQck- 
Uche  Beendigung  hegte.  Ohne  die  geringste  nadiweisbare 
Veranlassung  hörten  die  Kiiidesbewegungen  g^en  Anfang  des 
6.  Monats  auf  und  8  Tage  später  wurde  der  abgestorbene 
oben  beachriehene  Fötus  unter  schmerzhatleii  Wehen  bei  un- 
bedeutendem Blutverluste  ausgestossen, 

Herr  Hecker  forderte  die  Gesellschaft  aul^  ihr  Gutachten 
über  diesen  Fall  abzugehen.  Auffallend  sei  ,ihm  einerseits 
diese  dreimalige  Wiederholung  zu  derselben  Zeit,  ohne  dass 
auch  nur  eine  Andeutung  irgend  einer  Dyskrasie  vorhanden 
wäre,  und  andererseits  der  scheinbare  Zusammenliai^  mit  dem 
Gf^ne,  der  uamentUch  beim  zweiten  Male  so  auffallend 
gewesen,  dass  bei  vollständig  begränzter  Hniiafrection  in  Fo^e 
jenes  Eindruckes  auf  den  Gesichts»nu  der  Abortus  hervor- 
gerufen sei.  ,   . 

Im  Allgemeinen  machte  sich  die  Meinung  geltend,  dass 
im  Hinblick  auf  die  kürzUch  gegebene  Definition  des  gri)orenen 
Fötus,    wo   uach   Herrn    Vtrchow'e   Auseinandersetzung    der 


laütterüche  Theil  der  Placenta  als  entzündet  und  verschrumpft 
anzuseheD  sei,  auch  die  Ursache  des  Absterbens  als  eine  lokal 
im  Ulerug  begrändel«  aufgefasst  werden  mAsse.  Herrn  Eecker't 
Einwand,  dasg  die  h\m  iu  dem  nicht  schwangeren  Zustande 
nie  über  Erscheinungen  eines  Gebärmulterleidens  geklagt,  nie 
Schmerzen  im  Becken,  keine  Menstruationsstöningen  oder 
Leucorrhoe  gehabt,  schliesse  nicht  aus,  dass  die  Schwanger- 
Bchaft  selbst  deti  Grund  zur  Erkrankung  der  Gebärmutter 
möglicherweise  abgegeben  habe  Ond  jedenfalls  wäre  bei  einer 
abermahgen  Schwangerschaft  durch  zeitig  angestellte  Eiplora- 
tionen  der  Zustand  des  Uterus  sui^lalüg  zu  überwachen,  um 
bei  sich  sleigemder  Scfamerzhaftigkeit  durch  locale  Blutent- 
ziehungei^  laue  Bäder  etc.  sofort  eingreifen  zu  kfinnen.  Die 
Schtnerzhaßigkeit  der  Wehen  bei  der  letzten  Enlbmdung  unter- 
stütze den  Verdacht,  dass  die  Gebärmutter  entzündhch  afBcirt 
gewesen.  *) 

SchhessUch  wurde  das  Verfahren  Simpaon'g,  von  dem 
uns  sein  in  der  letzten  Sitzung  anwesender  Neffe  iUittheilung 
gemacht,  der  Beachtung  empfehlen,  nämUch  der  innerhche 
Gebrauch  des  Kah  chloricum,  da  Simpson  in  mehrer^D  Fällen 
das  habituelle  Absterben  dadurch  verhütet  haben  will.  Könne 
man  emo^ls  auch  die  mögliche  Wirkung  desselben  noch 
nicht  erklären,  und  sei  andererseits  durch  Untersuchungen 
nachgewiesen,  dass  es  unverändert  in  den  Harn  übergehe,  so 
berechtige  dies  doch  nidtt,  ihm  jede  Wirkung  abzuaprechea 
und  es  bliebe  nichts  übtig,  als  vorläuGg  empüisch  seme  Wak- 
samkeit  zu  en>rohen. 


*)  Herr  Maytr  len.,  der  Id  dieser  Sitzung  nicht  angeln  war, 
bemerkte  nachträglich  iQm  Protokoll,  d&ss  er  eine  derartige 
UDtersnchnngniuht  bis  zur  nächsten  8 chnangerscliaft  aufzuschteben 
Tathe.  Darch  Tielraltige  ErTabrangeii  belehrt,  sei  er  überzeugt, 
dasB  anch  bei  jeglichem.  Mangel  aubjecliver  Symptome  durch  die 
Unteranchnng  Regelwidrigkeiten  des  Geacbleehtaapparates  nach' 
■ttwei«eii  seien;  er  habe  in  Uinlichen  Fällen  immer  leichte  Blen- 
norrhoan,  Erosionen,  Congestionen  oder  Flexionen  Targefnoden. 
Beseitige  man  diese  an  der  nicht  achwangeren  Gebärmutter,  so  . 
ebene  man  den  Boden  für  die  Schwangeracbaft  und  hätte  jeden- 
falla  leichteren  Erfolg  als  später,  wo  der  Reiz  der  Schwangerschaft 
den  therapeutischen  Eingriffen  einen  erheblichen  Widerstand  ent- 
gagenatelle. 

--'«'^' 
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ReiT  Heeker  eraäblte  hierauf  einen  Pal)  von  Placeota 
praevia,  der  einen  neuen  Beleg  zu  der  anerkannten  GefShr- 
lichkeit  dieser  gefQrcbteten  Regelnidrigkeit  abgiebt. 

Eine  Frau,  die  10  Mal  leicht  und  glflcklich  entbnndoi 
war,  verlor  gegen  das  Ende  ihrer  11.  Schwangerschaft  seit 
6  Wochen  in  verschiedenen  Absätzen  eine  bedeutende  Menge 
Blutes.  Die  Untersuchung  hatte  das  Vorliegen  der  Placeota 
ergeben,  und  es  war  deshalb  Herrn  Hecket' a  Hülfe  nachge- 
sucht worden,  indess  erst,  als  bereits  der  Mutlermund  bis  zur 
GrAsse  eines  Zweithalerstücks 'erweitert  war.  Herr  H.  fand 
die  Kreissende  sehr  anämisch,  mit  sehr  beschleunigtem  Pulse; 
die  Wehen  und  die  Blutungen  hatten  seit  längerer  Zeit  ganz 
aufgehört,  und  da  bei  der  sofort  angestellten  Untersuchung 
der  Muttermund  sich  hinreichend  emdtert  und  nachgidiig 
zeigte,  der 'Vorliegende  Kopf  indess  noch  zu  hoch  stand,  um 
mit  der  Zange  gefasst  werden  zu. können,  so  ging  Herr  Heckw 
mit  der  linken  Hand  ein,  sprengte  die  Blase  und  extrahirte 
leicht  und  ohne  unangenehme  Zufälle  das  todte  Kind;  die 
Nachgeburt  folgte  bald  und  war  die  Blutung  während  der 
Operation  nur  sehr  unbedeutend. 

Die  ersten  Tage  des  Wochenbetts  veHiefen  gdnstig:  die 
Frequenz  des  Pulses  minderte  sich,  die  Kräfte  kehrten  wieder; 
indess  vom  vierten  Tage  an  verschlechterte  sich  der  Zustand 
wieder:  der  Puls  beschleunigte  sich  mehr  und  mehr,  und  ohne 
Symptome  von  Blutung,  Entzündung  oder  sonst  nachweisbaren 
Ursachen  starb  die  Frau  am  8.  Tage  nach  der  Entbindung 
lediglich  aus  Erschöpfung. 

Herr  Wegickeider  machte  darauf  aufmerksam,  dass  er- 
.  schöpfende  Blutverluste  die  Disposition  zu  localen  Entzündungen 
eher  steigerten  als  behöben.  Er  entsinne  sich,  dass  er  gerade 
in  solchen'  Fällen  die  Erscheinungen  einer  Peritonitis  autlreten 
gesehen,  und  müsse  es  dabin  gestellt  sein  lassen,  ob  nicht 
auch  in  diesem  Falle  die  Seclion  vielleicht  Exsudate  des  Peri- 
tonäums  nachgewieseh  hätte,  die  sich  schleichend  herangebildet, 
ohne  durch  auffallende  Symptome  die  Aufmerksamkeit  auf  den 
Unterleib  zu  lenken. 

Schliesslich  referirte  Herr  Hecker  über: 

Spiegelberg:  Experimentelle  Untersuchungen  Ober  die 
Nervencentren  und  die  Bewegung  des  Uterus. 
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Sltiung  vom  9.  HB»  1S58. 

Herr  Virchote  theilte  der  Gesellschaft  die  Resultate  g«iner 
Studien  über  die  in  der  Charit^  vorgekommenen  Puer- 
[leralerkrankungen  mit.   . 

nie  Beobachtungen  umrassen  den  Zeitraum  vom  Herbste 
1856  an  bis  jetzt.  In  diesen  18  Monaten  kamen  83  Todes- 
fälle im  Puerperium  vor,  Ton  denen  jedoch  ein  nicht  geringer 
Tbeil  der  Section  entzogen  wurde.  Wenn'  es  auch  nicht 
schwer  ist,  ein  ginippenweises  Auftreten  der  Erkrankungen 
festzustellen,  so  kann  man  doch  nicht  von  begrSnzten  Epide- 
mien sprechen,  da  leider  die  Charite  im  Verlaufe  der  genannten 
Zeit  fast  beständig  einzelne  Fälle  von  Puerperalfieber  aufzu- 
weisen hatte,  und  jeder  Monat  sein  Contingent  an  Todes- 
fallen lieferte.  Indess  zeichnen  sich  die  beiden  Wintersemester 
durch  grössere  Zahlen  von  Todten  aus  und  unter  diesen 
namentlich  der  Winter  1857— 18Ö8,  wo  der  November  mit 
20  TodeslSUen  als  der  geßhrlichste  Monat  der  Höhe  der 
Epidemie  zu  entsprechen  scheint.  Auch  Iver  bestätigte  sieh 
die  schon  m  der  Sitzung  vom  9.  März  1847  bei  Gelegenheit 
der  Epidemie  von  1846—47  von  dem  Vortragenden  bervor- 
gebobene  Thatsache  von  der  grösseren  Prävalenz  des  Puer- 
peralfiebers im  Winter.  (Vgl.  dessen  Gesaram.  Abhandl.  S.  778.) 
Man  sieht  also,  dass  das  Puerperalfieber  nicht  den  Wund- 
fiebem  an  die  Seite  zu  stellen  ist,  da  diese  gegentheilig  in 
den  Sommermonaten  ihre  Höhe  erreichen,  und  möchte  der 
Gmnd  vielleicht  darin  zu  sudien  sein,  dass  die  Wocbensäle, 
in  dem  Bestreben  jede  Erkältung  zu  vermeiden,  zu  ängstlich 
geschlossen  gehalten  werden,  und  somit  einen  geeigneten  Boden 
für  die  Ansammlung  eines  intensiveren  Miasmas  bilden. 

Fast  in  allen  Fällen  ergab  die  Obduction  einen  materiellen 
Nachweis  als  Heerd  der  Gesammterscheinungen."  Nur  2  Fälle 
erinnerten  an  die  acute  Pyämie  Engels  dadurch,  dass  trotz 
B^T  intensiver  Erkrankung  bei  der  Section  nur  sehr  geringe 
Locblaffectionen  nachgewiesen  werden  konnten;  da  aber  gerade 
diese  beiden  Fälle  zu  einer  Zeit  vorkamen,  wo  die  Epidemie 
hiebt  auf  ihrer  Höbe  stand,  und  da  ferner  in  beiden  Fällen 
schon  vor  der  Entbindung  Störungen  vorhanden  waren,  die 
auf  ein  Ergriffensein  der  Nervencentren  deuteten,  so  können 
Aach  tk  nidit  lur  Stdtze  der  Ansicht  benutzt  werden,  dass 


die  Intensität  der  Blutveränderung  die  Schnelligkeit  des  Todes 
bedingte,  vielmehr  eracheint  es  viel  wahrscheinlicher,  dass  in 
den  Nervencentren  eine  hesundere  Prädisposition  bestand, 
welche  auch  bei  geringer  Störung  .die  Gefahr  bedeutend  steigerte. 

In  allen  ando-en  Fällen  ergid>  die  Section  gröbere  male- 
terielle  Veränderungen.  Auf  der  Hübe  der  Epidemie  haupt- 
säctdicli  KrscheiDung«!  der  Perilonilis,  doch  zeigten  viele 
Sectionen  abweichende  Resultate,  von  denen  wir  die  mteressan- 
teren  hier  hervorheben. 

Eine  der  aufTalleDdElen  Erscheinungen  war  das  öftere 
Vorkommen  von  fhscher  Endocardilis,  die  den  materiellen  Be- 
,nind  Ku.deutlichen  Symptomen  des  Puerperalfiebers  at^ab.  Die 
E^tiQndung  des  inneren  Herzens  hatte  meist  zur  Erkrankung 
der  Mitralklappe  geführt,  abgerissene  Partikelchen  derselben 
waren  (in  2  Fällen)  in  den  Kreislauf  mit  fortgeführt  wordrai, 
und  hatten  an  verschiedenen  Stellen  Verstopfung  der  CapiUaren 
und  begräuzle  Entzöndungsheerde  gebildet,  die,  beim  Pner- 
peralfieber  von  jeher  als  metastatische  beschrieben  und  meist 
als  pyämische  gedeutet,  durch  den  Zusammeidiang  mit  der 
Erkrankung  des  Herzens  einen  anderen  Gesichtspunkt  gewinneo, 
und  mit  der  von  Virckow  früher  beschriebenen  c^päläreo 
Emboüe  zusammenfallen. 

Der  folgende  Fall  ghch  zum  Verwechseln  einem  frOhw 
von  ihm  mitgetheilten  (Gesammelte  Abhandl.  S.  711): 

Eine  krallige  34jabi'ige  Aii)eiterft'au,  die  6  Mal  leicht 
geboren  hatte,  wurde  am  4.  November  1857  zum  7.  Haie 
enthunden.  Die  beiden  elften  Tage  verliefen  gut,  leichte 
Schmerzen  im  Leibe  und  den  varicösen  Schenkeln  abgerechnet; 
die  Lochien  normal,  Puls  regelmässig.  Am  3.  Tage  Frost, 
der  sich  später  noch  mehrmals  wiederholte.  Während  der 
Leib  weich  und  unschmerzbafL  blieb,  entzündeten  sich  die 
Varicen  an  den  Schenkeln  (was  indess  in  früheren  Wo<^eD- 
betten  öfters  voi^ekommen  war),  der  Puls  stieg  sdmell  auf 
120,  wurde  unregehnässig  und  intermittü-end.  Am  S.  Tage 
neuer  heftiger  Schüttelfrost;  am  9.  Tage  begann  das  rechte 
Auge  zu  thränen  und  wurde  empfindlich,  am  11.  schwoll  die 
rechte  Parotis  au,  am  13'.  das  linke  Auge  und  es  traten 
Deliri«!  ein  und  am  14.  Tage  stari>  die  Frau. 

Bei  der  Section  fand   sich   d«-  Geschlechtsapparat  fast 


ganz  normal.  Die  varicAsen  Venen  der  Sehenkel  waren  mit 
Thromben  erfüllt,  die  indess  einen  isolirten  Entzündungeheerd 
bildeleo,  und  sidi  nicht  bis  in  die  Baucbbdble  erstreckten. 
Bei  der  Untersuchung  des  Herzens  zeigte  sieb  die  Hitralis 
malacisch  ulcerirt.  Diese  Veränderung,  ,die  auf  den  ersten 
BUck  an  blosse  Auflagerungen  von  Faserstoff  erinnerte,  war 
doch  wesentUch  anderer  Natur:  durch  Wucherung  der  Gewdts- 
zelleD  erhilt  die  Klappe  zu^st  ein  gequollenes,  gallertartiges 
Änsebn,  wird  später  uDdurchsichtig,  raub,  brflchig  und  endlich 
durch  feine  Risse  zerklüftet;  der  Blutetrom  reisst  von  dieser 
«eichen,  zerspaltenen  Masse  kleine  Partikelcben  ab,  und  giebt 
ihr  so  ein  ulccrirtes  Ansehn. 

Ausgehend  von  dieser  Entz&dung  fanden  sich  nun  in 
den  verschiedensten  Theilen  Metastasen,  hBrvoi^erufen  durch 
Verstopfung  kleiner  Arterien.  Alle  Heerde  stimmten  darin 
überein,  dass  sie  von  einer  Arterie  durchsetzt  wurden,  in  der 
sich  die  Residuen  der  malacischen  Herzklappen  vorfandai. 
Selbst  in  weiter  Entfernung  vom  Herzen  liess  sich  durch  ihre 
chemische  ReactioR  deutlich  ihr  Ursprung  nachweisen,  d» 
Faserstofllhromben  mit  Kalilauge  fibergossen  durchBchetnend 
werden  und  sich  iheilweise  lösen,  diese  Fragmente  iudess 
ebenso  wie  die  entarteten  Herzklappen  selbst  vollständig  un- 
veründert  blieben. 

Soldie  Heerde  fanden  sieb  im  Herzfleisch,  in  den  Nieren, 
m  der  Milz  und  Leber  und  in  beiden  Augen,  nu*  Sitz  war 
in  diesem  letzten  Falle  in  Retina  unl  Chorioidea,  doch  hatte 
^ch  consecutiv  eine  weit  verbreitete  Entzündung  des  inneren 
Auges  ausgebildet.  Du'selbe  Process  wiedertiolte  sich  in  der 
Bauchhöhle,  bei  deren  Eröffnung  es  von  vom  herein  auftallig 
'  war,  dass  die  Erscheinungen  einer  Peritonitis  auf  den  oberen 
Tbeil  des  Unterleibes  beschrankt  waren,  der  Uterus  hingegen 
Tollalindig  intact  erschien.  Bei  genauerer  Untersuchung  zeigte 
sich  ein  grosser  keilRH-miger  Erweichungsbeerd  mit  ?Jekrose 
imd  Perforation  der  Kapsel  an  der  Hilz  als  Ausgangspunkt 
der  Peritonitis  epigastriea  und  hypochondriaca. 

Man  sieht  also  aus  diesem  Sectionsergebniss,  4as8  bei 
TölUg  gesundem  Uterus  die  Erscheinungen  des  Puerperalfiebers 
lediglich  von  der  Erkrankung  des  Herzens  herrührten.  Der 
Umstand,  dass  sich  ein  ähnhcber  Sectionsbefund  in  4  FUkn 
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vorfand,  und  in  einem  Falle  der  plötzliche  Tod  durch  Halacie 
des  gaiuea  HerseiiB  veranlasst  vfür,  beBtimmt  Uerro  Virchow, 
diese  Herserkrankuug  als  puerperale  aiuusehu  und  bei  nie- 
lastatiecbeB  Processen  im  Kindbettlieber  die  Abfmerksamkeit 
aof  das  Verhalten  des  Herzens  zu  lenken,  zumal  wenn  die 
Aflection  des  Unlerleibes  weder  die  Höhe  der  Allgemein- 
erkrankung  noch  die  Schnelle  des  Pulses  erklärt  Äu  diese 
Fälle  scbloss  der  Vortragende  die  Mittbeilung  eines  sehr 
interessanten  Falles  vom  [}emiplegie  im  Puerperium: 

Eine  24j3hrige  Handarbeiterin  war  10  Tage  nach  einer 
ZangeneDtJ)indung,  bei  der  sie  viel  Blut  verloren  hatte,  mit 
einer  Lähmung  der  linken  Seite  in  die  Charite  aufgenommen 
worden,  in  einem  Zustande  äusserster  Erschöpfung,  in  dem 
sie  schon  nach  2  Tagen  starb.  Die-  Autopsie  ei^ab  ausser 
«ner  Thrombosis  placentaris  und  pampiniformis  eine  ausge- 
dehnte Thrombose  der  Vena«  aracbnoideae  auf  der  rechten 
GroBsbimhemisphäre  mit  Fortpflanzung  in  den  Sinus  longitu- 
dinalis.  Entsprechend  dieser  Verstopfung  war  ein  grosser 
Tbeil  des  Gehirns  ödematös  und  mit  punktirlen  Eccbfmosen 
durchsetzt  Die  Thrombosis  arachnoidealis  erscheint  in  diesem 
Falle  als  Folge  der  Anämie  und  der  durch  dieselbe  gesetzten 
Schwäche, 

Wie  schon  vorher  erwähnt,  charakterisirte  sich  die  Höhe 
der  Epidemie  durcli  Erscheinungen  der  Peritonitis:  In  den 
meisten  Fällen  war  die  Entzündung  auf  die  Unterleibsböhle 
beschrankt  und  zeigte  keiqe  Metastasen.  Nach  dem  Verhalten 
der  Entzündungsproducte  lie^sen  sich  indeas  zyvoi  wesentlich 
von  einander  verschiedene  Formen  nachweisen.  Die  ereile, 
als  rein  oberOäcbhcbe  Peritonitis,  beschränkt  ihre  Producte  auf 
die  Oberfläche  und  gi^  theils  plastisches,  theils  eitriges 
Exsudat  Die  zweite  bösartige  Forni  zeigt  den  di^theritischen 
Charakter  und  erstreclU  ihre  Prodncte  bis  in  das  vnterli^ende 
Bindegewd>e,  welches  JiB  weiterem  Fortschritte  des  Processes 
zu  Grunde  geht,  und  em  Ganenge  von  D^tritns  vn^  Eitf^ 
bildet  (Vergl.  Gesammelte  Abb.  S.  702).  Es  ist  ches  derselbe 
diphtJaeritische  Process,  welcher  so  oft  die  InneuÜficbe  des 
Uterus  beßUt,  wo  er  sich  name^Uich  aul  der  P^ceotarstell« 
am  ergiebigsten  entwic^alt  Das  Uterusgewebe  eeljbst  war  nur 
in  ejnem  Falle  Sitz  der  EntsfindiWg.  freilich  einer  sp  ilUfU- 


siven  Entzündung,  dass  sie  ein«  weitverbreitete  brandige  Zer- 
störung desselben  herbeigefülirt  hatte.  Häufiger  Tanden  sicif 
Entzündungen  der  Eierstöcke,  die  ebenfalls  in  2  verschiedeneu 
Formen  autlraten:  entweder  alg  oberOäcbÜche  HyperämieD  mit 
Äbscessbildung  in  einem  oder  mehreren  Collikela,  die  zu  Rup- 
turen und  consecutiver  Peritonitis  Veranlassung  geben  können, 
oder  als  diffuse  Entzündungen  des  Parenchyms,  die  zu  bedeuten- 
den Anschwellungen  des  Organs  und  zur  Ej-weichung  fuhren. 
Zu  anderen  Zeiten  herrschten  mehr  die  Venenentzündungen; 
hier  fehlten  fast  nie  Metastasen, ,  die  als  Erscbeinupgen  der 
Embolie  aufgefasst,  eine  natürhche  Erklärung  finden.  L;mph- 
gefässaffectionen,  die  namentlich  in  letzterer  Zeit  häufiger  vor- 
kamen, setzen  fast  nie  Metastasen,  was  auch  durch  ihr  ana- 
tomisches Verhalten  leicht  zu  erklären  ist,  da  fast  alte 
Lympbgeßsse  ihren  Lauf  durch  Drüsen  hindurch  nehmen,  tu 
denen  gröbere  Partikelche»  aufgehalten  werden,  und  wohl  zu 
Drüsenentzündungen,  nicht  aber  zu  Gelassthrombosen  Veran- 
lasBui^  gd>en.<  Diese  Veränderungen  kommen  fast  immer  hei 
Dammrissen  und  mechanischen  Verietzungeu  der  Scheide  oder 
des  Cervix  uteri  vor,  sehr  häufig  complicirt  mit  ganz  ausge- 
dehnten brandigen  Zerstönmgen  des  Bindegewebes  im  kleineu 
Becken  und  der  Fossa  iJiaca.  Diese  Phlegmone  Mlroperito- 
nealis  kann  dnen  erstaunUchen  Umfang  gewinnen.  So'  sah 
Herr  Virchow  in  Wüfzburg  einen  Fall,,  wo  die  Zerstörung 
von  den  Geschlechtstheilen  bis  zum  Zwerchfell  hinaufsUeg  und 
eme  Höhle  bildete,  m  die  man  fflglidi  den  ganzen  Arm  hätte 
einfüfaren  können. 


Sitzung  vom  23.  März  1853. 

Herr  Bavoth  stellte  emen  12jährigen  Knaben  vor  mit 
angeborener  Luxation  beider  Koiescheiben  nach  oben.  Der 
schwäcfaUch  geborene  Knabe  hatte  erst  im  3.  Jahre  laufen 
gelernt,  auch  dann  die  ünterexIremiläleD  immer  in  etwas 
flectirter  Stellung  gehalten,  so  d^ss  er  einer  genaueren  Unter- 
suchung unterworfen  worden,  bei  der  sich  schon  damals  das 
genannte  Uehel  herausstellte.  Bei  der  heuligen  Vorstellung 
ergab  sich  folgender  Befund :  Beide  Kniescheiben  waren  dmxli 
Vaiäogenuig  der  Lig.   patellaria    um    IVs   Zoll   nach   oben 
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gerückt;  man  konnte  deuUJcfa  die  beiden  Condylen  der  Tibia 
erkennen,  über  denen  das  Kniegelenk  durch  eine  Grube  an- 
gedeutet war.  Trotzdem  da&s  dieser  Fall  zu  denen  leichteren 
Grades  gehört,  so  zeigten  sich  doch,  wie  gewöhnlich,  secun- 
däre  Coniracturen  der  Fleioren  des  IJuterschenkels  und  der 
Achillessehne,  die  indess  nicht  so  bedeutend  naren,  dass  sie 
den  Gebrauch  der  Beine  wesentlich  beeinträchtigt  hätten,  denn 
wenn  auch  etwas  unbeholfen,  vermochte  der  Knabe  doch  mit 
gestreckten  Knieen  zu  stehen,  sich  ohne  Untä-stfitzung  hinzu- 
hucken und  wieder  aufzurichten. 

Herr  Prof.   Litzmann   aus  Kiel  hielt  darauf  fönenden 
Vortrag : 

Neue  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Urämie  der 
Schwangeren,   Gebärenden   und  Wöchnerinnen. 

Die  bisher  von  mir  und  Anderen  Aber  diesen  Gegenstand 
veröffenüichten  Untersuchungen  scheinen  mir  vollkommen  den 
Schluss  zu  rechtfertigen,  dass  die  Edampsie  der  Schwangere, 
Gebärenden  und  Wöchnerinnen,  mit  seltenen,  in'  Zukunft 
vielleicht  noch  mehr  zu  beschränkenden  Ausnahmen,  ein  Symptom 
der  Urämie  sei.  Doch  ist  die  Edampsie  nicht  die  einzige, 
wenngleich  die  häufigste  Form  der  urämischen  Intoiication. 
Denn  die  Urämie  kann  sich  audi  durch  andere  Störungen  im ' 
Gebiete  des  Nervensystems,  wie  Amaurose,  Coma,  Hania, 
typhoide»  Fieber,  ohne  Edampsie  kund  geben.  Die  gewöhn- 
hebe  Ursache  der  Urämie  in  diesen  Fällen  ist  eine  Brightache 
Erkrankung  der  Nieren,  d.  b.  Eisndation  eines  eiweiss-  und 
faserstoObaltigen  Flutdums  in  die  HamkanSle,  wodurch  die 
Ausscheidung  der  specifischei^  Hambeslandtheile,  namentlich 
des  Harnstoff  gehemmt  wird.  Sie  entsteht  in  der  Hehrzahl 
der  Fälle  in  den  späteren  Monaten  der  Sdiwangerscbaft,  durch 
eine  Stauung  des  venösen  Blutstromes  in  den  Nieren,  in  Folge 
der  Compression  der  Nierenveneustämme  dtu*ch  den  schwangeren 
Uterus,  Hehrfache  Analysen  haben  in  dem  mit  Eiwass  und 
Faserstoffgerinnsebi  gesättigten  Harne  solcher  Scbwaagerai 
eme  oft  sehr  erhebliche  Abnahme  des  Harnstoffs  und  meist 
auch  der  Hamsänre  nachgewiesen.  Doch  bedarf  es  noch  fort- 
gesetzter soi^fältiger  Untersuchungen,  um  dan  VerbSltiiisB 
dieser  Abnahme  sowohl  zu  den  übrigen  Veränderungen  des 
Harnes  und  dem  Grade  und  der  Ausbreitung  der  anatomischen 
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Stfirmgen  in  den  Nieten,  als  zu  dem  Eintaitt  der  urämJsdtea 
EracheinuDgeii  festzustellen.  In  den  hier  eich  darttietenden 
Verechiedenbeiten  glaube  ich  mehr,  als  in  individueUen  Dispo- 
sitionen des  Nervensystems  den  Grund  sucbeo  zu  müssen. 
weshalb  diesdbe  Krankheit  bald  zur  Edampsie  führt,  bald 
nicht  Die  Gefahr  der  Urämie  scheint  weniger  durch  die 
Intensität  und  Dauer^  als  durch  die  Ausfareituag  des  krank- 
haften Processes  in  den  Nieren  bedingt  zu  sein.  Man  beob- 
achtet Fälle  von  Eclampsie,  wo,  der  Hani  bei  mehr  oder 
weniger  beträchtlichem  Eiweissgebalt  durch  das  frische  Aus- 
geben der  in  ihm  enthaltenen  Gerinnsel,  durch  die  unveränderte 
Beschaffenheit  und  die  mangelnde  Verfettung  der  sie  beklei- 
denden Epitbelien,  eine  längere  Dauer  der  Krankheit  und  ein- 
^ifende  Teitiirverändenmgen  ausscbliesst,  wo  nachdem  mit 
der  EdtleeniDg  des  Uterus  die  freie  Circulation  wieder  her- 
gesteUt  ist,  binnen  wenigen  Tagen  alte  krankhaften  Beimengungen 
aus  dem  flame  vollständig  verschwinden,  oder  bei  todtlicbem 
Ausgange  die  Autopsie  in  dem  Gewebe  der  Nieren  kaum 
merkliche,  oft  nur  mit  HQlfe  des  Mikroskops  festzustellende 
Abweichungen  nachweist  Dageg^ji  kommen  wieder  Fälle  von 
Brigthscher  Krankheit  bei  Schwangeren  vor,  vo  die  beträcht- 
liche Menge  nüt  abgestossenem ,  in  Verfettung  oder  selbst 
schon  Zerfall  begriffeneni  Drüsenepithel  bedeckten  Faserstoff- 
cylinder  in  dem  eiweissreidien  Harne  auf  eine  längere  Dauer 
und  grössere  Intensität  des  Krankbeitsprocesses  schhessen  , 
lässt.  ohne  dass  irgend  welche  Symptome  der  Urämie  sieb 
zeigen.  Es  liegt  nahe,  dies  entgegengesetzte  Verhalten  auf 
eine  Verschiedenheit  in  den  meGbanisohen  Bedingungen  des 
Venehdruckes  zurückzuführen,  wie  sie  durch  die  jedesmalige 
Lagerung  und  ÄuBdehnung  des  Uterus  und  die  Lagerung  der 
FVucht  in  demselben  gegeben  sind.  Durch  sie  kann  in  dem 
einem  Falle  ein  Eisudativprocess  hervorgerufen  werden,  der, 
obwohl  itm  geringer  Intensität,  sich  mehr  oder  weniger  gleich- 
missig  Aber  b«de  Nieren  verbreitet  wäbroid  in  emem  anderen 
Falle  eine  Niere  oder  vielleicht  niu*  ein  Abschnitt  einer  Niete 
ausscbliessUcb,  oder  doch  vorzugsweise  leidet  In  dem  ersten 
Falle,  dürfen  wü-  eine  erheblichere  Störung  der  Hamstoffaus- 
scbodung  vwanssetzen,  als^in  dem  letzten.  Darin  liegt  aber, 
wie  gee^t,   die  wesentliche   und  gefiihrhringende  Bedeutung 
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tlieeer  Erkrankung.  Selbstverständlich  können  dann  aucb  an- 
dere Krankheitsprücesse  in  den  Nieren  und  in  den  Hamnegen 
überhaupt,  wenn  sie  die  Haruatolfausscheidung  iu  gleicher  Weise 
henuneo,  eine  urämische  Intoiicaiion  erzeugen. 

Ich  will  zunächst  hier  einen  Fall  oiitlheilen,  welcher  den 
Beweis  Uefert,  dass  bei  anscheinend  heftiger  Erkrankung  der 
Nieren  in  der  Scbwangerschaß  dennoch  die  AosBcfaeidung  dea 
Harnstoffs  nicht  erheblich  vermindert  zu  sein  braucht,  wodurch 
sich  das  Ausbleiben  der  urämischen  Zueile  erklärt. 

Eine  27jährige  Erstgebärende  von  mittlerer  Grösse,  gut 
genährt,  mit  roth«i  Haaren,  wurde  am  2.  August  1856  in 
die  Gehäranstalt  aufgenommen.  Sie  hatte,  ihrer  Ailgabe  nach, 
im  Januar  zum  letzten  Haie  mensUiiirl  und  im  Juni  zuerst 
Kiude^wegungen  gefohlt,  jedodi  seit  14  Tagen  nicht  mehr. 
Schon  im  Februar  waren  ihr  die  Füsse  Adematos  geschwollen. 
Seit  etwa  8  Wochen  halle  sich  das  Oedem,  allmähg  zuneh- 
mend, über  beide  Unter-  und  Oberschenkel  verbreitet;  öfters 
hatte  sie  auch,  namentlich  des  Morgens,  eine  ödematöae  An- 
schwelhing  des  tieaichts  und  der  Hände  bemerkt,  und  seit  8 
Tagen  waren  aucb  die  Labj^  m^ora  stabk  geschworen.  Die 
UfioBecretion  hatte  sichtlich  abgenommen,  während  die  Haut 
eine  Neigung  zu  Schweissen  verrieth.  Dazu  hatten  sich  häufige 
Kopfschmerzen  in  der  Scheitelgegend  mit  vor&b«^ehea^u 
Anfallen  von  BUndhett  und  Ohreoklingeu  geseUl,  an  deoeo  sie 
aber  schon  vor  ihrer  Schwangerschalt  gehtten  haben  wollte. 
Bei  reiner  Zunge  und  reinem  Geschraadi  hatte  sie  wenig 
Appetit;  Uebelkeit  und  Erbrechen  fehlten,  der  Stuhlgang  war 
etwas  angehalten.  Die  Röthe  dee  congestionirten  Gesichtes 
auch  ge^en  die  Bleiche  der  übrigen  Hautdecken  ab,  es  war 
mit  Schweiss  hededit,  der  eine  schwach  saure  Heactiou  zeigte. 
An  der  InnenOäche  der  enwm  geschwollenen  grossen  Scham- 
lippen hatte  sich  stellenweise  die  Epidermis  gelöst-  Die 
Nierengegeod  war  empfindhch  gegen  Druck.  Der  nw  vielem 
Fruchtwasser  ausgedehnte  Uterus  raichle  mit  semem  Gruttde 
3  bis  4  Fingeitreit  über  den  Nabel  hinauf,  die  ^annuog 
seiner  Wandungoi  hindeiie  mich,  dk  Lage  der  Frucht  zu 
erkennen,  einen  Fölalpuls  konnte  ich  mrgends  hören.  Von 
Zeit  zu  Zeit  contrabiite  sich  der  Uterus  und  während  di«»er 
Contractionen  fühlte  ich  deutiich  die  Bauchdeokep  über  den 


-  Sofaambeinen  etwa  bis  zur  Höhe  da*  Darmbeinkäonme  durch 
eine  fluctuirencle  Flüssigkeilsschicht  von  dem  erhärteten  Uterus 
abgehoben.  Der  mit  dem  Katheter  entleerte  dunkelbraune  und 
stark  sauer  reagirende  Harn  setzte  beim  Kodien  eine  grosse 
Menge  Etwuiss  ab  und  enthielt  zahlreiche  Eiterk^ercben  und 
Paserstoffgerinnsel,  die  gröGStentheils  mit  einem  fettigen  Detritus, 
eiazelne  noch  mit  verfettetem  DrüsenepiÜiel  bedeckt  waren. 
Am  folgenden  Morgen  scarificirte  icb  die  aufs  Aeusserste 
gespannten  und  schmerzhaften  Schamlippen,  tbeils  zum  Behufe 
einer  palliativen  Linderung,  tbeils  um  dadurch  einen  Anstoss 
zur  Frühgeburt  zu  geben,  da  bei  der  anscbeioend  intensiven 
Erkrankung  der  Nieren  und  dem  mutbmasslichen  Tode  der 
Frucht  ein  Fortbestand  der  Schwangerschaft  durchaus  nicht 
wünsdienswerth  erschien.  Aus  den  Wunden  sickerte  bis  zmn 
Abend  eine  ^sse  Menge  Serums  mit  beträchüicber  Erleich- 
lenmg  der  Schwangeren  aus.  Damit  stellten  sich  stärkere 
Wehen  ein.  Am  4  August  hatte  die  Geschwulst  der  Scham- 
lippen sehr  abgenommen,  an  der  Inneoflädie  der  rechten  aber 
waren  die  oberflächlichen  Escoriationen  in  eine  stark  eiternde 
Geschwürsfliche  zusanunei^Oossen.  Die  innere  Untersucbung 
war  deshalb  sehr  schmerzhaft;  icb  fand  den  Muttermund  stark 
nach  hinten  abgewichen,  etwas  geöffnet  und  glaubte  durch  das 
Scheidengewölbe  ^nen  kleinen  und  weichen  Kindeskopf  über 
dem  Beckeneingafige  zu  fahlen.  Die  Kranke  hatte  gut  geschlafen 
und  ass  mit  Appetit.  Der  Harn  war  in  den  letzten  24  Slundea 
nur  mit  dem  KaÜieler  entleert,  die  Gesammtmenge  betrug 
5Ö0  C.  C.  Nach  der  von  meinem  CoUegen,  Prof.  Paaum, 
gütigst  angestellten  Untersuchung  war  derselbe  von  saurer 
Reaction,  hatte  ein  specifisches  Gewicht  von  1029  und  ent- 
hielt an  Harnstoff  24,2  Grammes  (44  p.  mille),  an  Kochsalz 
1,65  Grammes  (3  p.  mille)  und  an  Eiweiss  1.^,53  Grammes 
(24,6  p.  mille).  In  dem  alcoholbchen  £itrat5t  des  aus  den 
Scarifications wunden  der  Scbamlipp^  abgeflossenen  Serums  - 
konnten  nach  Behandlung  mit  Salpetersäure  und  Oxalsäure 
nur  eiazelne  Krystafle  von  salpetersaurem  resp.  oxalsaurem 
Harosloff  durch  das  Mikroskop  nachgewiesen  werden.  Be-- 
merkenswertb  ist  noch,  dass  die  Schwangere,  die  in  den 
letzten  Tagen  oft  an  Nasenbluten  gelitten  hatte,  am  Abend 
eme  ziemlich  starke  Blutung  aus  einer  wundgekratzten  Papd 
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am  Arme  bekam.  In  der  folgendün  Nadit  wurd«  si«  mebr- 
iiials  von  Frösteln  befallen,  dem  trockene  Hitze  folgte.  Dazu 
grosse  Umiihe,  Kopfschmerz  und  Schwindel.  Gegen  Morgen 
traten  öftere  Anfalle  eines  gewaltsamen  quälenden  Aufstossens 
geschmackloser  LuFt  mit  Uehelkeiten,  Druck  und  Schmerz  im 
Epigastrium  und  tympanitischer  Auftreibung  der  Oberbaudi- 
gegend  ein.  Nach  einem  Holchen  Anfalle  verfiel  sie  jedesmal 
plötzlich  in  einen  ruhigen  und  tiefen  Schlaf.  Der  Puls  war 
jetzt  etwas  beschleunigt  (100),  der  Durst  ziemlich  lebhaft, 
die  Haut  trocken',  der  Kopf  heiss,  der  Schmerz  nahm,  wie 
trüber,  die  Scheitefgegend  ein,  dabei  klagte  sie  über  innerliches 
Heulen  und  Klopfen,  das  Sehvermögen  war  tndess  ungetrübt; 
die  linke  Schamhppe  war  stärker  geschwollen,  die  Geschwulst 
heiss,  fest,  schmerzhalt;  Urin  wurde  in  reichlicher  Menge 
gelassen  (kalte  Umschläge  auf  den  Kopf,  Fomentationen  der  ' 
Geschlechtstheile  mit  Cbamillentbee ,  innerUcb  Solut.  natr. 
acetic.  c.  Llq.  c.  c.  socc.  Sc  TincL  opii  s).  Im  Laufe  des 
Nachmittags  hessen  die  geschilderten  Anfälle  nach,  die  schwächer 
gewordenen  Wehen  verstärkten  sich  aufs  Neue  und  damit 
wurde  die  Kranke  ruhiger  und  ihr  Aussehen  freier  und  belebter. 
Die  Auscultation  war  leider  seil  dem  ftesultat  der  ersten 
Untersuchung  verabsäumt.  Um  10  Uhr  Abends  floss  eine 
ziemUche  Menge  Fruchtwassers  ab  und  durch  den  etwa  I V^" 
weit  geöffneten  Muttermund  erkannte  man"^en  Steiss  einer 
anscheinend  sehr  kleinen  Frucht  vorUegend.  Am  6.  August, 
um  4  Uhr  Morgens  wurde  ein  lebender  Knabe  (3  Ptlind,  17")  ■ 
geboren,  der  Uterus  blieb  gross,  man  hörte  deuüich  den 
Herzschlag  einer  zweiten  Frucht  und  bald  trieben  ein  paar 
kräftige  Wehen  ein  lebendes  Mädchen  (2Vi  Pfund,  15")  in 
erster  Schädellage  sammt  der  gemeinsamen  Placenta  hervor. 
Die  Blutung  war  gering.  Das  Wochenbett  verlief  ohne  auf- 
ßlUge  Störungen.  Die  Geschwüre  der  Schamlippen  heilten, 
nachdem  die  unter  dem  Geburtsact  sugillirten  und  nekrotisirlen 
Partien  sich  abgestossen  hatten,  bei  einer  passenden  örtlichen 
Behandlang  auf  dem  Wege  der  Granulation.  Aus  den  Brüsten 
sickerte  nur  eine  sparsame  wässerige  Flüssigkeit  aus  (die 
Kinder  wurden  durch  Löffelmilch  bis  zum  8.  resp.  10.  Tage 
erhalten);  der  reichlich  secernüte  Harn  zeigte  eine  rasche 
Abnahme  des  E^weissgehaltes.     Am   30.   August   wurde   die 
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Kranke  voUbomm^  hergestellt  eDÜassen.  In  der  folgenden 
Scbwangersdiafl  (1857)  kehrte  das  Merenleideii  nicht  zurück. 
Bisher  war  man  genöthigt,  diejenigen  Fälle  von  Edampai«, 
in  weichen  der  Harn  frei  von  Eiweiss  geliinden  war,  als 
iminerhin  seltene  Ausnahmen  von  der  gewöhnliche  Entstehimg»- 
weise  gelten  zu  lassen.  Die  folgende  Beobachtung  l^t,  dass 
dem  nicht  immer  so  ist  und  dass  es,  um  in  einem  Falle  die 
Unabhängigkeit  der  Eclaiinpüe  von  einer  nrftmischen  latoiica- 
lion  zu  constatiren,  nach  anderer  Beweismittel,  als  der  man- 
gelnden Beimengung  von  Eiweiss  zum  Harne  hedarf. 

Eine  28jährige  Zweitgebärende,  mitlelgross,  gut  genährt, 
von  blühender  Gesichtsfariie,  war  zwar  in  ihrer  Kindheit 
rhadiitisch  gewesen  und  hatte  erst  im  4.  Jahre  gehen  gelernt, 
dennoch  waren,  mit  Ausnahme  einer  leichten  scoliotischen 
Verbiegung  der  Wü-helsäule  am  Sceletk  und  namentUch  am 
Becken  keine  Spuren  der  früheren  Krankheit  zu  entdecken. 
Sie  hatte  vor  4  Jahren  in  der  Anstalt  ein  lebendes  Mädchen 
in  erster  Schädellage  natürlich  geboren-,  der  Harn  war  damals 
vor  und  unter  der  Geburt  frei  von  Eiweiss  gefunden.  Nach 
ihrer  Angabe  waren  die  Regeln  im  Juni  1857  zum  letzten 
Male  erschienen;  wann  sie  zuerst  Kindesbewegungen  gefühlt, 
wusste  sie  nicht  zu  sagen.  Vom  November  ab  hatte  sie  bei 
gutem  Appetit  und  sonstigem  Wohlbefinden  sich  häufig  er- 
brechen müssen.  Später  hatten  sidi  öfteres  Kopfweh,  zeit- 
weise Schmerzen  in  der  Lendengegend  und  häufiger  Harndrang 
lünzugesellt.  OedematAse  Anschwellungen  waren  niemals  be- 
merkt Bei  der  am  15.  Februar  1858  angestellten  Unter- 
suchung Zeigte  sieb  der  Uterus  beträchtlich  ausgedehnt,  mit 
sdnem  Grunde  eine  Handbreit  über  den  Nahel  reichend,  von 
normaler  Lage  und  Gestalt,  in  kleinen  Abschnitten  deuthch 
fluctuirend.  Der  Fötalpuls  war  links  deutlicher  zu  hören,  als 
rechts.  Oedeme  waren  nirgends  vorhanden.  Der  mit  dem 
Katheter  entleerte  Harn  reagirte  sauer  und  enthielt  kein  Ei- 
weiss. Am  Abend  des  20.  Februar  erkrankte  die  Schwangere 
plötzhcfa  mit  lebhaftem  Fieber,  Die  hervorstechenden  Symptome 
an  den  folgenden  Tagen  waren:  starkes  Fieber,  Puls  110  bis 
120,  trockene,  etwas  faeisse  Haut,  wenig  Schlaf,  Kopfweh, 
beständige  Uebelkeiten  bei  reiner  und  feuchter  Zunge,  heftige;, 
fitossweise    Schmerzen    in    der    Nierengegend    und    lebhaft« 
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Empfindlichkeit  dersdben  gegen  Dnick,  besonders  anf  der 
linken  Seile,  hBufiger  Drang  eum  Uriniren,  dar  Barn  sauer  , 
und  rirei  von  Eiweiss.  Am  Uterus  waren  zeitweise  schwache 
Contracttonen  bemerMtar.  Die  Frucht  schien  ihre  Lage  geän- 
dert zu  haben.  Steisg  und  Extremitftten  links  im  Grunde, 
Pfitalpuls  rechts.  (Saturat.  e  Kali  cariioaic.  parat.)  Am 
25.  Februar  zeigte  der  sehr  saure  und  mit  hamsauren  Salzen 
überladene  Urin  eine  geringe  Bdmengung  von  Eiweiss.  Um 
Mittag  wurden  die  Kopfschmerzen  heiliger,  fixirten  sich  auf 
dem  Scheitel,  die  Kranke  worde  betäubt,  sprach  htb,  fuhr 
dann  plötzUch  mit  einem  Schrei  zusammen,  griff  mit  den 
Händen  nach  der  Stirn,  machte  zischende  Bewegungen  mit 
dem  Hunde.  Angeredet  erwachte  sie  wie  aus  einem  Traume, 
antwortete  mit  schwerer  Stimme  und  sank  dann  wieder  in 
ihre  Betäubung  zurDck.  Der  Puls  war  sehr  wechselnd,  machte 
twisdien  90  und  156  Schlägen  in  der  Minute,  die  Haut  war 
kühl  und  trocken,  nur  die  Temperatur  des  Kopfes  ein  wenig 
erhöbt,  das  Unke  Auge  weiter  geöffnet,  als  das  rechte,  die 
Pupillen  wdt  und  trSge,  das  SehTerm6gen  gestört,  die  Kranke 
«ah  wie  durch  einen  schwarzen  Schleier.  Die  linke  Nieren- 
gegend war  gegen  Druck  ausserordentUch  empfindUch,  der 
Schmerz  strahlte  von  da  aus  abwärt»  an  der  Aussenseite  des 
linken  Schenkels,  bisweilen  auch  aufwärts  in  den  liidien  Ann. 
Der  nadb  einer  Unterbrechung  von  10  Stunden  zum  ersten  MaJe 
wieder  gelassene  Barn  reagirte  schwach  sauer  und  enthielt  wir 
Spuren  von  Eiweiss.  (Kalte  Umsddage  auf  den  Kopf,  10 
blutige  Sciu^pfköpfe  in  die  Nierengegend,  Citronenwaas«-.) 
Die  NacJtt  brachte  nur  wenig  Schlaf.  Am  26.  Febr.  MtH-gens 
war  der  Zustand  im  Wesentlichen  derselbe.  Der  Uterus  liesa 
zeitweise  eine  geringe  Erhärtung  wahrnehmen,  ohne  dass  die 
Kranke  Spuren  von  Webenschmerz  verrieth.  Der  Fötalpuls 
wurde  in  der  rechten  Unterbauchgegend,  jedoch  schwacher  als 
an  den  vorhergebenden  Tagen  gehört,  über  dem  redit«D 
Schambeine  fühlte  ich  deutlich  den  Kopf  d«-  Frucht,  bei  der 
inneren  Untersuchung  fand  ich  den  Cervicalkanal  kfinier  und 
wcidier,  als  Abends  zuvor,  der  Kopf  lag  lose  auf  dun  Beckea- 
eingange,  bisweilen  erschien  danken  eine  Hand.  Es  wurden 
10  Blutegel  an  den  Kt^f  der  Gebärenden  gelegt.  Gegen 
Abend  wurde  die  Kranke  ruhiger  und  schlief  in  der  Nackt 
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ein  weDJg.  Am  27.  Febraar  Morgens  liess  sich  eine  geringe 
Besserung  nicht  verkennen.  Dag  Ziisanimaizucken  halte  mt- 
gehSrt,  die  Kopfschmerzen  waren  geringer,  die  Pupillen  weniger 
weit,  das  Sehverm^en  aber  noch  gestört.  Die  Uebelkeiten 
dauerten  fort.  Ein  Druck  auf  die  linke  Nierengegend  rief 
noch  lebhafte  Schmerz  hervor.  Der  Puls  machte  90  ScbHge, 
die  Haut  war  etwas  feucht  geworden.  Die  Gdturt  hatte  keine 
Fortschritte  gemacht.  Die  Menge  des  in  24  Stunden  entleerten 
Harnes  betrug  nur  355  C.  C.  Mein  College^  Prof,  Panum, 
hatte  die  Güte  ihn  auf  meinen  Wunsch  zu  untersuchen,  er 
fand  ihn  von  saurer  Reactiun,  durch  hamsaure  Salze  getrübt, 
von  Ei  weiss  waren  nur  Spuren  nächzuweisen.  Nach  def 
Liebig'scitea  Titrirmethnde  gaben  10  C.  C,  ohne  Berficksich- 
ttgung  des  Kochsalzes,  350  Mill^ammes  Harnstoffs;  die  Ge- 
sammtmenge  des  in  24  Stunden  ausgeschiedenen  Harnstoffs 
betrug  daher  nur  8,875  Grammes.  Gegen  Abend  nahmen 
Kopfschmerz  und  Betäubung  wieder  zu,  die  Kranke  zuckte 
häufig  Eusaramen,  griff  mit  den  Händen  nach  dem  Kopfe,  dieser 
fiHilte  sich  heisser  an,  die  Pupillen  waren  weiter,  der  Puls 
auf  126  Schläge  in  der  Minute  gestiegen.  Es  wurden  aber^ 
mals  10  Blutegel  an  die  Schläfen  gesetzt  und  zur  Beförderung 
der  Geburt  ein  mit  warmem  Wasser  gefüllter  Kautschuktampon 
in  die  Scheide  eingeführt.  Um  10  Uhr  Abends  wurde  die 
Kranke  wieder  ruhiger  und  die  Besinnung  kehrte  zurück.  Sie 
schlief  in  der  Nacht  ein  wenig  mit  Unterbrechungen  und  g^en 
Morgen  begannen  lebhafte  Wehen  sich  einzustellen.  Um  8  Uhr 
Horgens  (28/2)  fand  ich  den  Gesichtsausdruck  freier  und  leb- 
hafter, der  Kopfschmerz  hatte  nachgelassen  und  die  Kranke 
wünschte  die  kalten  Umschläge  nicht  mehr,  das  Sehvermögen 
war  gebessert,  die  Frequenz  des  Pulses  auf  114  Schiige  in 
der  Minute  gesunken,  die  linke  Nierengegend  ungleich  weniger 
empfindlich,  der  Uterus  auch  in  den  Wehenpausen  leicht  con- 
trahirt,  der  Fötalpuls  lauter  und  kräftiger,  der  Kopf  tiefer  m 
den  Beckeneingang  herabgetrieben.  Die  Menge  des  in  24 
Stunden  entleerten  Harnes  betrug  zwar  nur  303  C.  C,  der 
Gehah  an  Harnstoff  aber  war  auf  10,605  Grammes  gestiegen; 
er  enlhielt  etwas  mehr  harnsaure  Salze  und  Eiweiss  als  gestern. 
Im  Laufe  des  Tages  sdu-itl  die  Geburt  langsam  Tor.  Die 
Weben  kehrten  in  regehnässtgen  Zwischenräumen   von  3  bis 
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5  Hinuteo  wieder,  äa^  Cervicalkanal  verkOrste  sich  mehr -und 
mehr,  der  Kopf  war  in  2.  Schädelslellung  ins  Beckeo  eüi> 
getreten.  Da  die  Scheide  sich  etwas  empÜDdlich  zeigte,  so 
wurde  am  Nachmittage  der  Tampon  entfernt  und  eine  schwache 
Doucbe  von  lauwarmem  Wasser  angewandt.  Mit  dem  Forl- 
Bcbritte  der  Geburt  nahmen  die  Erscheinungen  d«*  Urämie 
stetig  ab,  die  Kranke  war  t>ei  voller  Besinnung,  klagte  nicht 
mehr  ober  Kopfschmerz,  nur  über  fortdauernde  Uebelkeilen 
und  vage  Schmerzen  in  den  Gliedern,  sie  eiiianiite  alle  Gegen- 
stände deutlich,  die  Pupillen  hatten  ihre  normale  Weite,  Puls 
130.  Um  10  Uhr  verfiel  die  Kranke  in  einen  ruhigen  Schlaf; 
der  bis  Mittemacht  anhielt  Dann  traten  wieder  Congestionen 
zum  Kopfe  auf,  die  aber  nach  der  Anwendung  kalter  Umschläge 
sich  bald  verloren.  Die  Wehen  waren  schwächer  geworden. 
Am  1.  Harz  Morgens  kehrten  sie  mit  neuer  Stärke  zurück. 
Die  Kranke  erbrach  mehrmals  unter  denselben  «ne  gallige 
Flüssigkeit  von  neutraler  Beaction.  Der  Muttermund  war  bis 
auflVa"  erweitert,  vollkommen  scharfrandig  und  wurde  während 
der  Weben  durch  die  andrängende  Fruchtblase  stark  gespuint. 
In  den  letzten  24  Stunden  waren  408  C,  C.  Harn  mit  einem 
Gehalt  von  15,096  Gramme»  HarnstufT  ausgeschieden.  In  den 
übrigen  Erscheinungen  keine  Veränderung,  Puls  120.  Unter 
immer  kräfügeren  Wehen  erfolgte  um  2^/^  Uhr  Nachmittags 
der  Blasensprung  und  eine  halbe  Stunde  später  wurde  ein 
lebender  Knabe  von  6%  Pfd.  Gewicht  und  20"  Länge  geboren. 
Die  Placenta  löste  sich  mit  einem  nicht  unbeträcbtUchen  Blut- 
abgange,  der  aber  bald  durch  die  spontanen  Contractiooen 
des  Uterus  gestillt  wurde. 

Das  Kind  hatte  zwar  sogleich  lebhaft  geschrieen,  doch 
war  der  Debamme  schon  seiD  livides  Aussehen  aufgefallea. 
Eine  Stunde  später  fand  ich  es  noch  vollkommen  cyanotisch, 
mit  stöhnender  Ei'Bpiralion  Schaum  zwischen  den  Lippen.  Am 
Abeftd  hatte  sich  die  Hautfarbe  gebessert,  es  schluckte  eiu 
wenig  Chamillentbee.  Doch  stari>  es  noch  in  derselben  Nachl, 
12  Stunden  alt 

Die  Autopsie  ergab  7  Stunden  nach  dem  Tode:  zahh-eiclie 
Todtenflecke,  geringe  Todtenstarre.  Aus  Nase  und  Hund 
fliesst  eine  mit  Schaumblasen  gemischte,  blutig  getarbte  Fl&ssig- 
keit.     Hände   und   Füsse   ein   wenig  ödematös.     Dag   Binde- 
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f^ebe  zwischen  Dura  mater  und  WiriMlkanal  stark  sulzig 
iDfiltrirt  und  in  der  gansen  Länge  mit  BIoteitravasateD  durdi- 
setzt,  der  Ärachaoidealaack  reichlich  mit  saaguinoleuter  Spioal- 
flÜBsigkeit  gefüllt,  die  feinen  Rückenmarkshäute  und  das  Mark 
selbst  normal.  Das  Bindegehe  der  Calvaria,  besonders  auf 
dem  Ilinterscheitel  leicht  sulzig  iofiltrirt  und  mit  kleinen 
Blutextravasateu  durchsetzt;  im  Sinus  longitud.  sup.  «De 
miuige  Menge  dunkleD,  spärlich  geronnenen  Blutes,  die  grossen 
Blutleiter  an  der  Basis  des  GefairuH  ziemlich  6tark  mit  dunklem 
Stute  gefüllt;  das  Gehirn  und  seine  Häute  ödematös  infiltrirt; 
auf  der  Oberfläche  und  an  den  Seitentbeüen  des  Gehirns  ein 
ziemlich  beträchtlichem  Blutextra vasat  zwischen  Arachnoidea 
und  Pia  mater;  die  Sertenventrikel  mit  sanguinoleater  Flüssig- 
keit  gefüllt,  die  Plexus  choroidei  blaurotb.  Das  Herz  und  die 
grossen  Gelasse  der  Brust  beträchtlich  mit  dunklem  Blute 
gefüllt,  der  Inhalt  des  Pericardidms  normal,  das  Eptcardium 
frei  von  £ccfaymoEen.  Beide  Pleurahöhlen  voll  von  einem 
stark  blutig  gefärbten  Serum;  beide  Lungen  frei  von  periphe- 
rischen  Eccbymosen,  ziemhch  blutreich,  überall,  wenn  auch 
nidit  gleichmässig,  lufthaltig,  das  Parcnchym  derselben  Öde- 
matös, die  Bronchien  lind  die  Tracheen  blasa,  mit  schaumig 
schleimigem  Serum  erfüllt  ohne  fremdartige  Bcimeagung.  Die 
Thymus  von  gewönlicher  GrÖsse,^  bleich,  ohne  Eccbymosen. 
Im  Cavumabdominis  einige  Drachmen  sanguinolenterFlüssigkeiL 
Die  Nabelgefässe  nur  spurenweise  blulbaltig.  Milz  und  Leber 
wenig  blutreich,  auf  der  letEteren  eine  iieaipheriscbe  erbsen- 
grosse  Sugillation.  Das  Peritonäum  wenig  bluthaltig.  D^ 
Oesophagus  leer;  ün  Hagen  fötaler  Magenschleim  durch  Cha-  . 
millenthee  getSrt)L  Die  Schleimhaul  des  Damikanales  blass, 
der  Inhalt  normaL  Die  Nieren  blutreich,  in  den  Spitzen  der 
Pyramiden  rothbraungelber  HaTusäure-Infarct.  Die  Harnblase  leer. 
Herr  Prof.  Pamim  hatte  die  Güte  auf  meinen  Wunsch 
die  blutigseröse  Flüssigkeil  aus  den  Pleurahöhlen  einer  che- 
mischen Untersuchung  zu  unterwerfen  und  schrieb  mir  darüber 
Folgendes:  „Die  Flüssigkeit  wurde  mit  absolutem  Mcohol  ver- 
setzt und  abflllrirt;  das  Filtrat,  im  Wasseitade  abgedampft, 
vFurde  wieder  von  absolutem  Älcohol  au^enommen.  Nach 
abermaligem  Abraudien  wurde  Salpetersäure  hinzugesetzt.  ^Es 
büdeten  sich  nach  einigem  Stehen  ziemlicb  zaUreiche  KrystaUe, 
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deren  Fonnen  deDen  des  salpetersaurea  Harnstuffs  glichen. 
Iq  Wasser  gelöst  und  mit  salp^rsauron  Quecksilberoxyd 
versetzt,  gaben  dieselbeti  eineo  weissen  kömigen  Niederschlag, 
def  der  Verbindung  des  Hamsd^Ts  mit  Salpeters^re  und 
Quecksilberoxyd  glich.  Weitere  Versuche,  welche  zur  Con- 
sta tirung  des  Harnstoffs  wünschenswerth  gewesen  wären, 
konnten  wegen  der  geringen  Menge  des  Subsb-ats  nicht  an- 
gestellt werden.  Falls  die  Krystaile,  die  sich  durch  dqn  Zusatz 
der  Salpetersaure  •  zur  alooholischen  Lösung  bildeteo,  salpeto^ 
saurer  Harnstoff  waren,  was  bei  der  Uebereinstimmung  der 
Formen  und  der  Reaction  mit  salpetersaurem  Quecksilberoxyd 
kaum  bezweifelt  werden  kann,  so  muss  die  HamstoSinenge 
des  kindlichen  Blutes  sehr  beträchtUch  gewesen  sein,  da  nur 
c.  13  Gramines  Flüssigkeit  zur  Untersuchung  verwandt  wurden." 
Für  die  Mutter  nahm  das  Wochenbett  einen  günstiges  Ver- 
lauf. Eine  in  den  ersten  Tagen  auftretende  Metritis  remittirte 
schnell  nach  einer  örtlichen  Blntentziehung.  Die  Kranke  klagte 
wohl  noch  über  Eingenomnuenbeit  des  Kopfes,  aber  ohne 
Schmerz,  das  Sehvermögen  war  vöUig  heimstellt  und  nur  dne 

'geringe  Empfindlichkeit  der  Augen  gegen  das  Licht  zurück- 
geblieben. Sie  erhielt  allabendUch  eine  Dosis  Morph,  acet. 
(gr.  Vi)  womach  sie  gut  und  ruhig  schlief.  Der  Puls,  der 
4n  den  ersten  Tagen  noch  sehr  frequent  war  (150 — 120) 
sank  alhnSlich  auf  90  Schläge  und  daruntw  in  der  Btinute 
herab.  Der  Durst  war  nie  sehr  lebhaft,  die  Haut  fast  be- 
ständig feucht  Erst  am  5.  Tage  stellten  sich  etwas  Schmerz 
und  Anschwellung  m  den  Brüsten  ein,   die  aber  von  kurzer 

,  Dauer  waren.  Uebelkeiten  und  bitterer  Geschmack  hielten 
noch  ein  paar  Tage  an,  ein-  oder  zweimal  erfolgte  auch  noch 
etwas  galliges  Erbrechen,  die  Zunge  hatte  sich  ein  wenig 
belegt,  die  Esslust  war  gering,  der  Stuhl  angehalten  (Satura- 
tion, Klystiere),  doch  trat  auch  hierin  allmälig  Besserung  ein. 
Die  Empfind  heb  keit  der  Nierengegend  nahm  stetig  ab.  Die 
Menge  des  Harns,  der  von  der  Geburt  ab  regelmässig  mit 
dem  Katheter  entleert  wurde,  stieg  vom  1.  bis  5.  März  auf 
490,  600,  580,  610  C.  C.  in  24  Stunden  mit  einem  G^alt 
von  resp.  15,288  Grammes,  24,600  Grammes,  23,780  Grammes, 
24,888  Grammes  Harnstoff,  er  zeigte  stets  eine  saure  Reao- 
titm  und  setzte  beiro  Erkalten  ein  reidili<^es  Sediment  harn- 
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sanrtr  Salze  ab,  Epithelieit  und  ScbleimkArperdten  war«)  nur 
spärlich  mit  dem  Mikroskop  nach  zu  weisen,  Eiweiss  nur  in 
Spuren  beigemengt.  In  den  folgenden  Tagen  gelang  es  nicht  ' 
all«n  Urin  von  der  Kranken  ta  gewinnen  and  spater  teigle 
sich  wieder  &ae  Abnahme  des  HanistoifB,-  die  aber  nobl  auf 
Rechnung  des  fast  zweiwdchen  Hieben  Fastens  gebradit  werden 
musste. 

Dass  in  diesem  Falle  die  der  Geburt  Ttn^afgehenden 
nervösen  Störungai  urämischen  Ursprungs  waren;  ist  nach 
dem  Mitgetbeilten  wohl  nicht  zu  bezweifehi.  Dafür  ^ricbl  die 
EigenthümUvhkeit  der  Erscheinungen  selbst,  das  Zusammen- 
fallen derselben  mit  der  bedeutenden  Abnahme  der  Harnstofi- 
auEscheidung  und  das  Verschwinden  derselben  in  dem  Masse, 
als  diese  Ausscheidung  sich  wieder  hersteUte.  Von  Anfang 
an  wiesen  die  Symptome  auf  ein  Leiden  der  Nieren .  und  zwar  . 
vorzugsweise  der  linken  hin:  die  heftigen  spontan«!  Schmerzen 
in  dies«-  Gegend,  die  lebhaBe  Empfindlichkeit  derselben  gegen 
l>nick,  die  bedeutende  Abnahme  der  -Harnmenge  mit  einer  50 
belrächüicben  Verminderung  des  Hamstoffgefaaltes;  dazu  die 
fortwahreiiden  Uebtikeiten  bei  reiner  und  feuchter  Zunge. 
E»  lag  nahe,  die  Ursache  in  dem  Druck  des  schwangeren 
.  Utenis  zu  suchen,  der  bei  der  Lage  der  Frucht  vorzugsweise ' 
gegen  die  GeiSsse  der  linken  Niere  geriditet  sein  mussle. 
Die  Wehen  steigerten  die  Nierenaffeclion  offenbar  nicht,  sondern 
m  dem  Hasse  als  der  Uterus  sich  kräftiger  conlrafairte  und 
sich  seines  Inhaltes  zu  entleeren  begann,^  mindnten  sich  die 
Erscheinungen  des  Nierenleidens,  leb  hatte  mir  gedacht, 
das«  wir  es  mit  einer  acuten  Brightschen  Erkrankung  der 
Unken  Niere  ta  tbun  hätten,  mit  voll  ständiger  Unterdrückung 
der  Secretion,  so  dass  nur  das  Secret  der  rechten  gesunden 
Miere  zur  Untersuchung  gelangte,  und  mir  daraus  den  Hangel 
der  Beimengung  von  Eiweiss  eHdart.  Aber  dann  hätt«i  ja 
doch  später,  nachdem  die  Grculation  wieder  frei  geworden 
war,  die  Producte  des  Exsudativprocesses  mit  dem  Harne  aos- 
geschieden  werden  müssen.  Davon  war  aber,  wie  gesagt, 
nichts  zu  bemerken.  Die  Ursache  der  erheblichen  Störung  in 
der  Nierenfimction  bleibt  daher  noch  dunkel.  War  viellacht 
die  Nierenarterie  comprimirt?  —  Ob  der  schnelle  Tod  der 
Frucht  einer  HarnstoEfver^pftung  des  fötalen  Blutes  tugesduie- 


ben  werden  muss,  ist  eine  zweite  Frage,  deren  Beantwortung 
icli  ilabingest«Ut  Isgaen  muas. 

Anschliessend  »n  diesen  Vortrag  sprach  Herr  lAbcmann 
den  Wunsch  aus,  diese  beiden  Fälle  nur  als  einen  Beilrag 
zur  Lösung  der  noch  unerledigten  Fragen  über  das  Verbfilt- 
»isü  der  anatomischen  Veränderungen  in  den  Nieren  zu  der 
HarnstoffauBscheidung  und  zu  dem  Eintritt  urämischer  Symptome 
in  der  Scbwangerscball  anzusebn,  eine  Losung,  die  nur  durch 
fortgesetzte  sorgfältige  Beobachtungen  gewonnen  werden  könne. 

Bei  der  darauf  folgenden  Discussion  erwähnte  zuerst  Herr 
Hofmei/er  einen  Fall,  wo  seit  dem  3.  Honat  der  Schwanger- 
schaft sich  Oedem  mit  urämischen  Symptomen  enlwicbell 
habe.  Im  sechsten  Monat  trat  Abortus  ein  und  mit  ihm 
schwanden  die  Symptome. 

Herr  Wegacheider  stimmt  der  Ansicht  des  Herrn  Lite- 
mann  bei,  dass  Brightscbe  Krankheit,  Oedem  und  Harnstoff- 
mangel  streng  auseinander  gehallen  werden  müssen.  Dass 
Eiweissgehafl  und  Faserstoffgerinsel  im  Urin  nicht  nothwendig 
den  Ausbruch  der  Eclampsie  bedingee  sei  durch  zahlreiche 
Fälle  erwiesen,  aber  ebensowenig  gewähre  das  Fehlen  dieser 
§tofle  eine  Sicbeiiieit  g^en  edamptische  Anfälle.  Was  die 
Analysen  des  Hamstoffgehaltes  im  Blute  und  Harn  Eclampti- 
scber  betrefle,  so  wOnscbe  er  Untersuchungen  bei  gesunden 
Schwangeren  dagegen  zu  haben,  um  daraus  ein  Kriterium  zu 
gewinnen,  ^ie  sich  die  Uarnstoffmengen  in  beid«i  Fällen  ver- 
balten. Jedenfalls  könne  indess  die  Therapie  vorläufig  noch 
keinen  wesentlichen  Vortheil  aus  dieser  Theorie  ziehen  und 
nach  seinen  Erfahrungen,  die  er  Verhandl.  VIH  S.  192  rait- 
getheilt  habe,  halte  er  den  Aderiass  für  das  zuverlässigste 
Verfahren  bei  eintrelendea  eclamptischen  AnMeu.  Kein  Büttel 
sei  im  Stande,  einen  so  schnellen,  sicheren  und  nachhaltigen 
Eindruck  auf  das  Nervensystem  zu  machen,  die  Zahl  und 
Intensität  der  einzelnen  Anßlle  zu  mindern  und  danüt  Con- 
gestionen  zu  dem  Gehün  und  Rückenmark  und  zu  den  Lung^i 
zu  verhüten,  als  gerade  ein  ei^ehiger  Aderlass. 

In  Bezug  auf  die  Therapie  sprach  sich  die  Meinung  der 
Gesdlschaft  vorwiegend  zu  Gunsten  des  Aderlasses  und  topischer 
Blutentziehungen  aus.  Gesetzt  auch,  die  Harnstoflintoxication 
sei  die  directe  Ursache  der  Encbeinungen,  so  bedinge  doch 
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jeder  eclamptische  ADfall  eine  solche  Congestion  zum  Gehirn, 
ilass  schliesslich  der  Tod  nicht  die  Folge  der  Blutvet^ftUDg, 
sondern  der  BlulOberfüllung  des  Gehirns  sei,  und  so  lange  es 
nicht  gelinge,  die  Anfalle  seiher  zu  heseitigen,  müsse  man 
eben  ihren  schädlichen  Folgen  entgegen  wirken. 

Herr  Litzmann  erwiderte  unter  Anderem,  dass  er  nur 
ürtUche  Blutentziehungen  anwende;  er  fürchte  überhaupt  die 
Zahl  der  Anialle  weniger  als  ihre  Intensität  und  vermeide  im 
AUgnneinen  operative  Eingriffe  möglichst  lange,  um  nicht  hei 
der  gewöhnlich  vermehrten  Reflexerregbarkeit  die  Heftigkeit 
der  Antälle  zu  steigern  und  so  zu  bedeutenderen  anatomischen 
Läsionen,  Blute itravasaten  in  der  Schädelhöhle  die  Veranlassung 
zu  geben.  Eine  baldige  Entleerung  des  Uterus  sei  fVeihch 
wunschenswerth ,  da  durch  sie  allein  die  Herstellung  einer 
Treieren  Blutbewegung  in  den  Nieren  «möglicht  werde;  indess 
dürfe  man  diesem  Voi^ange  keine  zu  grosse  und  entschei- 
dende Wichtigkeit  für  die  Beseitigung  der  zunächst  drohenden 
Gefahren  beilegen. 

Herr  B.  SchuUze  'slimmt  der  Ansicht  des  Hm.  Litzmann 
voilkomnien  bei,  dass  der  Grad  und  die  Ausdehnung  der  Nieren- 
erkrankung einen  sehr  bedeutenden  EinDuss  auf  den  Grad  der 
durch  dieselbe  bedingten  Crämie,  auf'die  Intensität  der  toxi- 
schen Erscheinungen,  auf  das  Zustandekommen  der  Eclampsie 
haben;  aber  von  vielleicht  noch  grösserem  EinHusse  scheine 
ihm  die  Dauer  der  Erkrankung  zu  sein.  Die  Würdigung  der 
bei  längerer  Dauer  der  Harns toffretention  obwaltenden  phy- 
siologischen Verhältnisse  scheine  ihm  auch  die  Einwürfe  derer 
zu  entkräften,  welche  als  Gegenbeweis  gegen  die  urämische 
Entstehung  der  Edampsje  anführen,  dass  gerade  oft  bei  chro- 
nischem Horb.  Br^btii,  bei  weit  vorgeschrittener  Nierend^e- 
neration  Eclampsie  bei  einer  eintretenden  Gebiu^  ausbleibt 
Er  habe  vor  etwa  2  Jahren  einen  Fall  beobachtet,  wo  bei 
eüier  ZTjährigen  Erstschwangeren  seit  dem  sechsten  Honat 
der  Schwai^erscbafl  odematöse  Anschwellungen  und  andere 
Erscheinungen  gestörter  Nierenfunction  auftraten;  als  die  Person 
ün  9.  Honat  zu  seiner  Beobachtung  kam,  hatten  diese  Er- 
scheinui^en  einen  bedeutenden  Grad  eireicht;  Schtuerzhaftig' 
keit  der  linken  Niere,  bedeutender  Eiweissgehalt  und  reichliche 
FaserstoffcyUnder  im  späritchen  Urin  liessen  auf  ziemlicl)  aus- 
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gebreitete  Nierenerkrankttog  scUiessen,  während  anhabeiufer 
Kopfscbmen  und  fast  vollkommeiie  Hemeralgie  über  die  fae- 
steheode  urämische  Intoxication  keinen  Zweifel  liessen.  Die 
angefahrl«Q  Symptome  steigertco  »cb  immer  mebr  mit  tot- 
scbreilender  Scbwaagerschaft,  die  enonne  6dema(Ö8e  Aoscbwel- 
lung  ^er  Scbamlippen  macbte  dreimalige  Scarification  derselben 
erforderlicb,  ohne  dasB  indess  in  di'esem  Falle  merkliebe  Uterus- 
contraclionen  angeregt  wurden.  Bei  der  rechtzeitig  eribl|tea 
Geburt  eines  lebenden  Mädchens  traten,  ganz  wid^  Herrn 
SckülUe'B  Erwarten,  weder  eclamptiache  Anfälle  nocfa  sonst 
irgend  welche  Steigerung  der  urämischen  Symptome  ein.  Im 
Wochenbett  schwanden  die  urämischen  Erscheinungen,  die 
Oedeme  und  ein  sehr  bedeutender  Ascites  wurden  resorbirt 
und  die  NierenAmction  stellle  sich  voUkommen  her.  Bei 
Braun,  üktari  und  Späth  fand  Herr  SehuUse  ähnhche 
Fälle  verzeichnet  Diese  auffallende  Thatsache,  gegenüber  den 
zafakeichen  Fällen,  wo  bei  entschieden  germger  Nterenerkrao- 
kung,  die  aber  erst  kurze  Zeit  vor  der  Geburt  aufbrat,  eclamptische 
Anfalle  der  heftigsten  Art  selbst  tödtlieben  Ausgang  herbei- 
fOhmi,  erklärt  sich  Heir  Scktdtee  auf  folgende  Weise: 

Die  Geburlsthätigkeit  beschleunigt  die  Circulation  und 
Respiraüon  und  bedingt  dadurch  einen  vermehrten  Verbrauch 
organischen  Materials.  Dieser  Zuschuss  von  Material  kann 
nur  durch  die  meist  stickstoffhalt^e  Körpersubstanz  geUefert 
werden,  deren  Kohlenstoff  und  Wasserstoff  durch  die  Lungen 
ausgeschieden,  deren  Stickstoff  durch  die  in  ihrer  Function  so 
schon  beeinträchtigten  Nieren  nicht  eliminiTt  werden  kann; 
die  Menge  des  Harnstoffs  im  Blute  wird  also  nothwendig  zu- 
nehmen, und  wenn  derselbe  anderweitig  nicht  ausgeschieden 
wird,  ruft  er  die  eclamptischen  Anfälle  hervor.  Derselbe  kann 
auch  vor  Ablauf  der  Schwangerschaft  durch  eine  zufallige 
fieberhafte  Erkrankung,  durch  eine  reichliche  Mahlzeit,  durch 
jede  erhebliche  Circidationsbeschleunigung  ho'bdgflführt  werdoi, 
und  wenn  auch  bei  Gemfithsbewegungen,  die  maoi^mal  den 
Ausbruch  der  Eclampsie  herbeiführen,  die  directe  Einwiriiuag 
auf  die  CentraltheUe  des  Nervensystems  wesenüicb  concurrirt, 
so  kommt  doch  auch  hier  das  angefahrte  Moment  mit  in 
Betracht.  Derselbe  Vorgang  kann  such  nach  Aberstandeu«' 
leichter  EnÜMuduug  erst  im  Wochenbett  durch  gesteigerte 
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Geßsslfaätigkeit  angeregt  werden.  BesUiDd  nuD  aber  die  Störung 
der  Nierenfutiction  bereits  längere  Zeit,  so  bei  dironisdiem 
Horb.  Brigbtü,  oder  wenn  die  durch  die  Schwangerscbafl 
bedingte  Eriu-ankung  der  Meren  bereits  vor  den  letzten  Monaten 
auftrat,  so  ist  oft  für  die  mangelhaile  HarnstofTausscheidung 
in  den  Nieren  ein  anderes  Organ,  namentlicb  die  Haut  nihrend 
der  langsamen  Entwicklung  der  Krankliett  vicarürend  einge- 
treten, und  es  bleiben  entweder  die  urämischen  Symptome 
aberhaupt  aus,  oder  der  Körper  kann  docb  eine  selbst  ge- 
steigerte lleberladung  des  Bluts  mit  HarnstoS  oime  erhehlicbere 
Beeinträchtigung  der  Nerveacentreu,  obne  dass  eclamptische 
Anfalle  auftreten,  auf  dem  neu  etablii^en  Wege  beseitigen. 

Aus  diesen  Gründen,  fährt  Herr  S.  fort,  seien  auch  Sec- 
tionsbefiinde  so  wenig  beweiskräftig,  dass  sie  gerade  von  den 
Gegnern  der  urämischen  Bedeutung  der  Eclampsie  zur  Be- 
kämpfung dieser  Theorie  angeführt  würden.  Wo  nämlich 
durch  langdaueiiLdes  Nierenleiden  tief  greifende  Degeneration 
sieb  entwickelte,  traten  aus  den  angeführten  Gründen  bäuUg 
keine  eclamptischen  Anfalle  ein;  wo  hingegen  acute  den 
edamptiscben  Anfallen  kurz  vorbeigehende  Nierenerkrankung 
den  tödtlicben  Ausgang  bedingte,  'da  weist  gerade  die  Section 
oft  nur  das  erste  Stadium  der  Brightschen  Erkrankung  nach. 

Hierauf  legte  Herr  Sofmeier  der  Gesellschaft  eine  Ge- 
schwulst vor,  die  bei  der  Obduction  einer  60jahr.  Jungfrau 
gefiinden  war.  Die  Dame  war  in  ihrer  Jugend  nie  krank 
gewesen,  hatte  vor  4  Jahren  wegen  einer  leichten  Peritonitis 
zum  ersten  Haie  das  Bett  gehütet,  war  aber  nachher  wieder 
vollständig  gesund  gewesen.  Vor  kurzer  Zeit  erkrankte  sie; 
bei  der  Untersuchung  des  Unterleibes  fühlte  man  per  rectum 
eine  nicht  näJier  zu  diagnosticirende  Geschwulst  im  Becken, 
die  nach  dem  bald  erfolgten  Tode  sich  bei  der  Section  als 
ein  steiahartes  beinah  kindskopfgrosses  Osteoid  erwies, 
das  hinter  dem  Uterus  im  grossen  Becken  lag,  und  theils 
durdi  Filamente  mit  ihm,  theils  direct  mit  den  angrenzendrai 
Därmen  verwachsen,  in  seiner  Lage  erbalten  wurde.  I^r 
Utents  selbst  enüiielt  in  seiner  Substanz  zwei  ungefähr  wall- 
ouBsgrosse  Geschvrülste,  deren  eine  von  rein  fibrösem' Gewebe 
,  wu*.  deren  andere  im  Inneren  zu  einer  ähnhcheo  Masse  ver- 
härtet war,   wie  'sie  die  grössere  oben  erwähnte  Geschwulst 
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bildete.  Das  Präparat  wurde  Herrn  Virchote  eut  genauer«! 
Untersuchung  übu^eben. 

Herr  fau^TRQnn  trug  darauf  folgenden  Fall  von  Wen- 
dung bei  Prolapsus  vaginae  vor: 

Frau  Z.,   eine  Frau   von  39   Jahren,   hatte   nach  ihrer 

3.  Entbindung  vor  2  Jahren  einen  Vorfall  des  Uterus  davon- 
getragen, der  nach  der  Beschreibung  ein  Prolapsus  ul^  et 
vagin.   completus  gewesen  zu  sein  schont-     Sie  wwde  znni 

4.  Male  schwanger,  der  Uterus  blieb  im  Becken,  doch  drängte 
die  Scheide  stark  aus  der  Schamspalte  und  verursacbte  der 
Frau  viele  Beschwerden.  Am  10.  März  wurde  ich  zu  ihr 
gerufen,  da  die  Hebamme  eine  Querlage  diagnosticirt  hatte, 
das  Wasser  schon  seit  24  Stunden  abgeflossen  war  und  der 
Muttermund  hinreichend  erweitert  sein  sollte,  um  die  Wendung 
zuzulassen.  Ich  fand  die  Kreissende  in  voller  Geburtsthätigkeit 
Aus  der  Schamspalte  ragte  der  untere  Theil  sämmtlicher 
Scheidenwände  weit  heraus;  der  Muttermund  stand  in  der 
Mitte  des  kleinen  Beckens  und  bildete  einen  scharfen  Saum, 
der  bis  zu  Tlialeip^sse  erweitert  war;  das  ganze  unttre 
Utmneegment  hing  schlaff  herab  und  wurde  durch  die  Wefaen 
nicht  gespannt.  Das  Kind  lag  quer  aaf  dem  Beckeneingang: 
Kopf  rechts,  Füsse  nach  links'  und  vorn  und  stellte  sich  dem 
untersuchenden  Finger  mit  der  Brust'  und  dem  rechten  Ellen- 
bogen. Ich  reponirte  die  vorgefallene  Scheide,  die  einen 
grossen  Sack  bildete,  der  bequem  meine  ganze  Hand  auf- 
nahm, und  da  unter  diesen  Umständen  an  die  Wendung  nicht 
gedacht  werden  konnte,  wies  ich  die  Hebamme  an,  während 
jeder  Wehe  die  Scheide  mit  der  Hand  reponirt  zu  erhallen. 
Als  idi  nach  mehreren  Stunden  wiederkam,  legte  ich  einen 
Colpeurynter  in  die  Scheitle  und  untersagte  jedes  Verarbeiten 
dra-  Wehen.  Bei  einem  späteren  Besuche  Abends  11  Uhr 
nahm  idi  das  Instrument  heraus,  fand  den  Muttermund  wen^ 
mehr  erweil^n,  und  legte,  da  idi  bei  der  Querlage  des  Kindes 
von  den  Wehen  keinen  Einlluss  auf  die  Erweiterung  des 
Muttermundes  erwarten  konnte,  den  Colpeurynter  abermals  ein 
und  zwar  unmittelbar  in  den  Muttermund,  so  dass  er  sich  bei  da 
AnfQlluDg  mit  Wasser  theils  über  theils  unter  dem  Mult«ii)unde 
ausdehnte.  In  dieser  Lage  vefblieh  er  indess  nicht  lange;  b^i 
einer  kralligen  Webe  wwde  er  bald  ausgeflossen  und  da  ich 
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Morgeo  aur  die  Uiiterstötzung  der  Hebamme  beschränkt.  Früh 
7  Uhr  fand  icb  sie  sehr  unruhig,  sie  fieberte  stark,  der  Unler- 
\äb  war  schmenthart  und  das  Kind  stark  in  den  Beckenein- 
gang berabgepresst;  der  Muttennnnd  war  ungefähr  2'/^  Zoll 
weit.  Ich  hielt  es  fQr  geralhen,  die  Fi'au  bald  zu  entbinden, 
theils  am  sie  zu  befreien,  theils  die  Kindeslage  nicht  noch 
mehr  zu  verschlechtern,  und  da  sich  das  untere  Uterinseg- 
ment flodi  immer  sehr  passiv  verliielt  und  durchaus  nicht 
krampthaR  contrahirt  wai*,  so  ging  icb  mit  der  rechten  Hand 
in  die  Scheide'  urid  mit  3  Fingern  in  den  Muttermund.  Mit 
langsamem  Vorwärtsdrängen,  vielleicbl  in  20  Minuten,  schlüpfte 
icb  durch  denselben,  gelangte  zum  linken  Schenkel  des  Kindes 
und  extraliirte  es.  Das  Kind  war  noch  nicht  ganz  ausgetragen, 
vielleicht  3  Wochen  zu  früh  geboren  und  die  sich  bereits 
lügende  Haut  deutete  darauf,  dass  es  schon  seit  länger  als 
24  Stunden  abgestorben  sei.  Die  Nachgeburt  folgte  sehi-  leicht. 

Bald  nach  der  Entbindung  stürzte  der  Utei'us  vollständig 
aus  ilen  Genitalien  hervor.  Ich  konnte  mich  somit  über- 
zeugen, dass  der  Muttermund  keine  erheblichen  Verletzungen 
davongetragen.  Leider  blieb  die  Reposition  erfolglos,  da  die 
Kranke  von  quälendem  Husten  befallen  wurde,  und  ich  bei 
der  Reizung  der  Theile  die  Anwendung  von  Pessarien  nicht 
wagte.  Icli  liess  deshalb  den  Uterus  warm  fomentiren  und 
gelangte  mit  dieser  Beliandlung  in  Zeit  von  10  Tagen  so  weit, 
dass  ein  grosser  Mutterkranz  ertragen  wurde,  den  die  Frau 
jetzt  noch  trägt,  der  jndcss  sobald  als  möglieb  mit  einem 
ZwanA:'scheii  Pessarium  vertauscht  werden  soll. 

Herr  Krieger  halte  in  einem  ähnlichen  Falle  von  Pro- 
lapsus,  wo  trotz  vorliegendem  Kopfe  die  Erweiterung  deii 
Muttermundes  gar  nicht  vorwärts  schritt,  duixb  seitliche  Ein- 
schnitte die  Vergiösserung  beschleunigt.  Bei  der  darauf  voll- 
führten Zangenoperation  passirte  der  Kindskopf  den  Mutter- 
mund mk  Leichtigkeit,  doch  ergab  die  sofort  angestellte 
Untersuchung,  dass  die  hauptsächlichste  Erweiterung  einem 
Einrisse  zu  danken  war,  der  trotz  der  gemachten  Einschnitte 
die  hintere  Muttermund slippe  in  zwei   gleiche  Hälften  tbeilte. 


1.  Oe>.  (.  Oebb.  XI. 
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Sitzung  vom  13.  April  1S68. 
fleri'  August  Mayer  hifit  folgeudcn  Vorlmg: 
U eher  Gebärmuller- und  Seh eidenvor fälle,  Jie  Brauch- 
barkeit des  Zwanck'schen  Ilysteropbors  und  die 
Verhältnisse,  welche  die  Anwendung  desselben  er- 
schweren oder  unoiüglich  machen. 
Da  ich  meinem  Vater  seit  mehreren  Jahren  in  der  städtischen 
Armenpraxis  zuschauend,  lerncml  luid  seihst  behandelnd  zur  Seile 
stand,  so  halte  ich  ganz  besonders  günstige  Gelegenheit,  hei  den 
vielen  ab-  und  zugehenden  Itrankcn  Frauen  eine  reiche  Aus- 
'  wähl  der  verschiedenarligsleii  Scheiden-  und  Gebärmultervor- 
lallc  zu  beohachten,  die  verschiedenen  Foi'men,  Cumplicalionen 
und  Folgezustände  derselben  erkennen  und  die  Schwierigkeiten 
einsehen  zu  lernen,  welche  sich  bei  ihrer  Behandlung  dar- 
bieten. Ich  bin  hierbei  zu  keinem  neuen  Verfahren  gekommen, 
durch  welclies  eine  radicale  Heilung  aller  dieser  VorßUe  erzielt 
werden  könne,  will  auch  die  Unzahl  der  Pessaricn  und  Ban- 
dagen, welche  gegen  dieselben  empfohlen  wuiiJen,  weder  durch 
ein  neues  vermeliren,  noch  dieselben  aufzülilen,  sondern  will 
an  einer .  Zusanimenslellung  von  300  seit  dem  Jahre  1853 
behandelter  II ysterop losen  zeigen,  welche  eigenthömlichen  Zu- 
stände und  Gomplicatioiien  bei  denselben  vorzukommen,  und 
ihre  Behandlung  oft  zu  einer  schwierigen  und  langwierigen 
zu  machen  pflegen.  Ferner  will  ich  in  Anschluss  an  die  von 
meinem  Vater  in  den  Jahren  1853  und  1855  gemachteu 
Mittheilungen  (S.  Verhandl.  d.  gehurtsb.  Gesellsch.  in  Berlio) 
über  eine  ausgedehnlere  Ariwendimg  des  Zwanck'schm  Hvsle- 
rophors  bei'ichlen  und  dnrauf  aufmerksam  machen,  dass  bei 
einer  jeden  Behandlung  der  CebärinuUei-  und  Scheiden  vor  ßlle 
die  genaueste  Beobachtung  und  Berücksichtigung  der  erwähnten 
f^ompticationen  nothwendig  sei.  Dieselbe  ist  in  der  Thal  so 
nichtig,  dass  man  niemals  t;iiiu  Kranke,  welche  an  emeiu 
Vorfall  der  Scheide  odei-  des  Uterus  leidet,  ohne  diesellM* 
seihst  zu  untersuchen,  oder  vielleicht  gai'  ohne  sie  anzusehen, 
irgend  einem  Instiumenlenmacber  oder  einer  Hel>amme  zuweisen 
sollte,  damit  diese  die  Auswahl  eines  Pessarium  oder  einer 
Bandage  heaiimmen  und  die  Anweisung  zum  Gebrauch  derselben 
gehen  mßchlen.  Würde  den  Hebammen  das  Recht  genommen, 
Pessarien  zu  verlheilen,  so  würde  dadurch  manchem  Unglück 
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vorgebeugt.  Eg  ist  in  allen  hierher  gehörigen  luUeii  durehaus 
iinerlässlich,  ttüiR  geiiHue  systematist^he  Exploralion  vorzunehmen, 
udH  nothwendig,  es  nie  als  eine  gt-nügend  gesicherte  Diagnose 
hinzustellen,  dass  die  Kranke  au  einem  Gebärmutter  Vorfall 
leide.  Gar  geiabriich  ist  es  erst,  der  Aussage  einer  Frau,  sie 
leide  an  einem  VorruU,  unlicdingl  Glauben  zu  schenken,  da 
es  nicht  seilen  vurkommt,  dass  Kranke,  wflche  an  anderen 
Erkrankungen  im  Sexualsystem,  namentlich  an  chronischer 
Metrilis,  Flexionen,  Senkungen  leiden,  durch  ihr  Gefühl,  die 
Angst  und  die  Einreduiigen  Anderer  ^'etäuschl  werden.  Werden 
in  solchen  Fällen,  wie  ich  mich  dessen  entsinne,  Pessaiien 
verordnet,  so  madien  dieselben  natürlich  heftige  Bescbwei^en 
und  verschlimmern  das  urspi'üngliche  Leiden  bedeutend. 

Es  ist  sehr  rathsain,  die  Untersuchung  stets  nach  zweck- 
mässiger borizcutaler  Lagerung  der  Ki-anken  vwzunehmen, 
und  sich  ^ei  derselben  un  einen  hcslimmlen  Gang  zu  gewütinen, 
um  nicht  das  Eine  oder  das  Andere  zu  tibersclken. 

Ich  will  hier  den  Gang  ein«*  solchen  Untersuchung,  wie 
ich  ihn  mir  dui'ch  die  Unterweisungen  meines  Vaters  angeeignet 
bähe,  durchlaufen.  —  Nachdeu)  man  sich  dui-ch  Palpation  und 
Percussion  üherfiilnl  hat,  oh  die  Baiicbdecken  sich  abnorm 
vei^ialten,  oh  Brüche  vorhanden  seien,  oder  oh  man  irgend 
etwas  Krankhalles  in  dem  Abdomen  fohlen  oder  nachweisen 
könne,  gehe  man  zur  Besichtigung  des  Vorfalls  über.  Man 
betrachte,  in  welcher  ■  Weise  sich  die  vordere,  die  hintere 
Scheidenwand,  dei'  Uterus  an  dem  Vorfall  betheiligen,  beachte 
dabei  Form  und  Gn'isse  der  )iroIal)irten  Geschwulst,  l^ei'ück- 
sicbtige,  ob  die  Portio  vaginalis  ganz  udej*  tlieilweis  sichtbar 
sei,  welclie  BeschafFenheit  diese,  wekhe  Lage  und  Foi'ni  das 
OrUicium  uteri  exlernum  halR-.  Man  fasse  die  Farbe,  IkscIiafTeii- 
heit  der  Si.'hleindiautilächen  in  das  Auge,  achte  auf  vorhandene 
Erosionen,  Geschwüre,  dereu  veischiedeiien  Charakter,  ihren 
Sitz  im  Canalis  ccrvicalis,  in  der  Umgebung  des  Oiifinium  oder 
an  den  Scheiden  wänden-,  suche  dauii  nach  der  Urethralmün- 
dung  und  sehe,  ob  sie  (»atbologisclie  Veräuderungen  zeige. 
Darauf  betaste  man  den  Vorfall,  ahne  ibn  dabei  zu  reponiren, 
fühle  nach  der  Resistenz  der  Wandung^,  versuche,  ob  man 
drn  Uterus  tbeilweis  oder  ganz,  oh  man  vielleicht  andere 
Tbeiie,  Darmschliogcii,  Ovarien,  neben  demüelben  durchfdlileii 
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könne,  man  forsche  dabei,  ob  der  Diiick  Sclinierzm  errege, 
ob  der  Uteras  eine  abnome  Lage,  ob  er  eine  abnorme  Gestalt 
habe.  Ist  eine  der  Scbeidenwände,  oder  sind  beide  nicht 
völlig  prolabirt,  so  dringe  man  vorsichtig  und  ohne  die  Theile 
zurüdizaschiehen,  mit  dem  Zeigefinger  der  rechten  Hand  in 
die  nicht  prolabirtc  ScJieidenpartie  ein  und  überzeuge  sich  vou 
dem  Stande,  der  Lagerung  und  Beschafl'enheit  des  Uterus. 
Untersucht  man  nun  vom  Rectum  aus  mit  dem  babenfönnig 
nach  vom  gekrümmten  Pinger,  so  bekommt  man  über  die 
Betheiligung  des  Rectum  und  übei*  die  Lagerung  der  Organe 
im  Prolapsus  ein  ziendicb  klares  Bild,  zumal  wenn  man  skli 
dieselben  mit  der  von  Aussen  aufdrückenden  Hand  dem  iinter- 
suchenden  Zeigefinger  eiilgegend rängt.  Die  Untei'suchung  mit 
der  Sonde  entscheidet  in  allen  Fällen  über  die  Lagerung,  die 
Grösse  und  die  Beweglichbeil  des  Uterus,  der  Katbeler  Ober 
das  Verhalten  der  Urinblase.  Jetzt  erst  kann  man  den  Uterus, 
die  Scheide  reponiren,  um  sich  von  dem  Zustande  der  Sexual- 
organe innerhalb  des  Beckens  und  von  dem  des  Beckens  selbst 
zu  überzeugen.  Dass  man  die  Reposition  umsichtig  vornehmen 
müsse,  um  niclit,  wie  Veit  besonders  dies  hervorhebt,  Knickungen 
känsüich  zu  erzeugen,  versteht  sich  vo[i  selbst;  es  ist  daher 
auch  stets  ratlisam  die  Kranken  zum  zweiten  Hai  nach  län- 
gerer Ruhe,  nach  längerem  Sitzen  oder  Liegen  zu  exploriren, 
da  sich  der  Vorfall  dann  in  den  meisten  Fällen  theilweis  oder 
ganz  zurückzuziehen  pflegt. 

In  den  Fällen,  wo  die  Porlio  vaginalis  nicht  sichtbar  vor- 
dem Inlroilus  lag,  iiiuss  man  sich  erst  dui'ch  das  Speculum 
von  ihrer  BeschalTenheit  überzeugen;  was  eigentlich  in  allen 
Fällen  ralbsam  ist,  da  oft  sehr  bedeutende  umfangreiche  Ulce- 
rationen  nach  der  Reposition  zum  grössten  Theil  in  den  Canalis 
cervicalis  liinein  verschwunden  sind. 

Als  Schlnss  einer  gründUchen  Untei'suchuug  bat  man  die 
äusseren  Genitahen  in  Augenschein  zu  nehmen,  und  hierbei 
namenüich  auf  die  BescIiaQenheit  der  Urelbra,  der  Schleimhaut 
des  Introitus,  der  Mündungen  der  BarlhülinJschen  Drftsen  und 
des  üaniRies,  und  endlich  auf  den  Anus  zu  sehen. 

Die  Fälle,  über  welche  ich  hier  berichte,  sind  mit  geringen 
Ausnahmen  in  dieser  Art  und  Weise-  untersucht  worden,  und 
zeigten    eine   bestimmte   Reihe   von   immer   wiederkehrenden 
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Formen,  cUe  sich  in  Bezug  auf  ihre  Häufigkeit  sehr  verschieden 
rerhieMeo,  und  für  welche  die  gewöbnjichen  Benennungen 
Descensus  und  Prolapsus  vaginae,  uteri  completus  und  incom- 
pletus nicht  bezdclinend  genug  sind.     Es  kann  nämlicb: 

1)  ekle  der  Scbeiilenwande  prolabiren,  ohne  dass  der  Uterus 
dabei  seine  Stellung  weaentlicfa  verändert.     Es  »od  dies: 

a)  Prolapsus  parietis  anterioris  vaginae 

b)  Prol.  par.  poster.  vaginae. 

Beide  kamen  nui'  selten  zur  Beobachtung,  während  sie  nach 
Anderen,  namentlich  nach  Scanzoni,  si^r  häufig  sein  sollen, 
und  umfassten  Tast  nur  die  Fälle,  weklie  man  als  Cyslocele  und 
Rectocete  vaginalis  bezeichnet.  Unter  deu  300  Fällen  waren 
5  der  ersten  und  2  der  letzten  Art.  Dem  ersten  äusseren 
Ausselten  nach  gleichen  sich  beide  Formen.  Han  erblickt 
zwischen  deu  Labien  an  der  Stelle  des  Introitus  vagin.  und 
denselben  verschliesscnd,  eine  länglich  runde  Hervorwölbung, 
ähnlich  einem  im  l.äugsdurcbmesser  durschschnittenen  Gänse- 
oder Entenei,  gewöhnlich  mit  hellröthlicher,  feuchter  und  zarter 
Schleimhaut  bekleidet.  In  dem  ersten  Falle  kann  der  Finger 
an  dem  hinteren,  in  dem  zweiten  an  dem  vorderen  Umfange 
dieser  Geschwulst  dndringen,  und  zu  der  in  normaler  Höhe 
steheuden  Portio  vaginalis  g^angen.  Natfirlich  muss  in  dem 
einen  Falle  das  vordere,  in  dem  anderen  das  hintere  Scheiden- 
gewölbe feilten,  und  es  verstreicht  dann  auch  die  vordere  oder 
hintere  MuttermundsUp|>e. 

Unter  den  5  Vorßllen  der  vorderen  Scheidenwand  war 
der  Uterus  bä  einem  anleflecürt,  bei  dreien  normal  und  hei 
dem  letzten  mit  einem  bedeutenden  Fibroid  in  der  hinteren 
Wand  versehen;  unter  den  beiden  Vorfällen  der  hinteren 
Scheidenwand  fand  sich  bei  einem  eine  Retroflexio  et  Hyjier- 
Irophia  uteri,  bei  dem  anderen  bei  normalen  Verhältnissen  des 
Uterus  ein  bedeutendes  Diveitikel  des  Rectum,  in  welchem  eia 
gross«*  Apfel  hätte  Platz  finden  können,  mit  sehr  stark  vf/r- 
dickten  Wandungen. 

Häuser  als  diese  Formen  kamen 

2)  die  Vorfälle  je  einer  oder  beider  Sdieidenwände  mit 
gleichzeitigem  Descensus  uteri  zur  Beobachtung  und  zwar: 

•       a)  PrtA.  parietis  ant^,  vagin.  et  Desc.  uteri  54  Hai; 
b)  Prol.  par.  poeter.  vagin.  et  Desc.  uteri  5  Mal; 
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cj'  Prol.  par.  aiiter.  et  posier,  vagin.  et  uteri  35  Mal. 

Die  beiden  ersten  dieser  Formen  gieicben  in  ihrem  Aeussereii 
den  soeben  beschriebenen,  nur  pfli^t  die  im  Introitus  vagin. 
liegende  Geschwulst  meist  grösser  zu  sein  und  sich  im  ersten 
Falle  nach  hinten,  im  zweiten  nach  vorn  Etwas  zuzuspitzen, 
und  dadurch  deutlicher  von  der  hinteren  oder  vorderen  Com- 
niissur  abzuheben.  Man  erkennt  demnach  leichter,  wo  mau 
mit  dem  Finger  eindringen  müsse,  um  die  Vaginalportion  zu 
Kndrai,  Irißt  auf  sie  meist  dicht  über  dem  Introitus  und 
beobachtet  an  ihr  ei»enfalls  eine  Verstreichung  je  einei-  Mutter- 
n)undslip|)e,  wäbrend  die  andere  otl  enorm  verlängert  isL  ' 

Bei  den  Vorfallen  der  vordei'en  Scheidenwand  mit  Descaisus 
des  Icterus  zeigten  sich  am  häuligsten  Rückwärtsbeugungeii 
oder  Knickungen  des  Uterus.  Der  Corpus  utei'i  lag  bogen- 
förmig nach  hinten  gekrüniuit  in  der  Aushöhlung  des  Kreuz- 
beins, den  Mastdarm  cotnprimireinl.  Zwölf  Mal  war  dei'  Uleiiis 
mehr  oder  minder  stark  retroflectirt,  5  Mal  iM^lroverlirf.  tierade 
bei  diesen  Formen  sind  daher  auch  äusserst  lästige  Obstruc- 
tiouen  gewöhnliche  Symptome. 

Die  Vorlalle  heider  Scheidenwände  mit  Descensus  uteri 
sind  leicht  kenntlich.  In  der  weiten  und  meist  langen  Scham- 
spalte liegen  vor  einander  zwei  rundliche  Vorwölbungen,  von 
sehr  vei'schiedener  Grösse,  nuss-  bis  apfelgi-oss,  bald  gleich- 
gross,  bald  die  eine  grösser  als  die  andere,  und  von  einer 
iiuerlaufenden  Furche  getrennt,  in  welche  eindiingend  man  zw 
der  tiefstebenden  Portio  vagin.  gelangt.  Bei  diesen  Formen 
war  die  Si^ileindiaut  der  prolabirten  Theile  gewöhnlich  noch 
unva-ändert;  Einstülpungen  des  Rectum  und  der  Blase  waren 
nur  unbedeutend. 

Dass  die  Blase  nicht  bedeutend  eingestülpt  zu  sein  pflegt,, 
bat  wobi  seinen  Gi-und  darin,  dass  bei  diesen  Formen  es 
meiste ntlieils  das  mittlere  Drtttbeil  der  vorderen  Scheidenwaiid 
ist,  welches  prolabirt,  dass  somit  die  Urethra  nicht  mit  nach 
abwärts  gezogen  wird  und  auf  die  Blase  keinen  Eiufluss  ausübt. 

Nicht  wesentlich  in  ihrem  Ausselten  und  ihrar  Form 
untei-scheiden  sich  von  den  Voi'fallen  der  vorderen  Sclieiden- 
wand  mit  gleichzeitigem  Descensus  uteri, 

8)  die  mit  gleichzeitig«»,  theilweisem  oder  unvollstSndigem* 
Vorfall  des  Uterus,  welche  in  21  Fällen  vorkamen. 
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Man  sieht  an  dem  hinteren  Ejide  der  länglich  ovalen  her- 
vurgestülpten  Scbeidenwand,  der  hinteren  Commissur  anliegend, 
die  VaginalportJon,  meist  uouh  mit  ziemlich  ntmnd  grossen 
Uppen  mHl  nach  hinten  gerichtetem  Oriticiiim.  An  diesen 
Vorlällen  betheiligt  sich  nur  ein  geringer  Tlieil  des  Uterus, 
nämlich  die  Portio  vaginalis  und  zwar  in  verschiedener  Weise. 
In  manchen  Fällen  ist  nur  die  länge  hypertrophirte  vordere 
Lippe  vorgefallen,  wählend  die  hintere  noch  oberhalb  des 
Iniroitus  liegt,  in  anderen  ragen  beide  nicht  veränderten  Lippen 
üben  aus  demselben  hervor  und  in  noch  anderen  hegt  die 
ganze  oft  nicht  unheträchtliche  liypertiophirte  Portio  vaginalis 
an  dem  hintere»  Umfange  AH  Vorfalls.  Die  hintue  Wand 
des  Inli'oitus  ist  gewölinhch  gerätiiet  und  sdimerzhall,  der 
l'tM^s  zeigt  meist  einen  chronisch  entzündlichen  Zustand; 
in  den  meisten  Fällen  ist  er  auch  in  seinem  Voluifien  durch- 
T^eg  vergrössert.  Die  Lippen  sind  gewöhnlich  hyperämisch, 
erodirt  oder  m  verschiedenem  Grade  uicerirt;  oft  genug  finden 
sich  noch  die  charakteristisclten  Geschwilrsfurmen,  nie  man 
$ie  bei  chronischer  Melritis  im  Specutum  ert>lickl,  mitunter 
aber  sieht  man  den  UIcerationen  schon  an,  dass  sie  durch 
von  aussen  einwii'kende  Schädbch keilen,  den  Contact  der  Lufl, 
Druck,  Stoss,  Scheuern  »n  dei'  Wäsche  u.  s.  f.  entned«*  ent- 
standen, odei-  jeilenfalls  verschlimmert  wurden.  Sie  haben  eine 
gleichraässige,  gereizte  Oberlläcbe,  die  Ränder  sind  un^eicb- 
mässig,  zackig,  erstrecken  jNtUi  zum  Theil  über  die  ganz«) 
Lippen  bis  auf  die  S<;heide'^orl  und  zeigen  in  einzelnen  Fällen 
Neigung  zu  CaUositäten. 

Da  in  diesen  Fällen  gewöhnlich  die  ganze  vordere  Scheiden- 
wand  unmittelbar  von  der  vorderen  Commissur  an  hervor^ 
gestülpt  ist,  so  nimmt  die  Urethra,  welche  in  ihrem  unt^^n 
Abschnitt  fester  mit  der  Scheidenwand  verwachsen  zu  sein 
scheint,  fast  immer  an  dem  Vorfall  Antheil,  bekommt  eine 
Richtung  von  oben  nach  unten,  so  dass  das  Orificium  durch 
die  ursprüngliche  vordere  Wand  derselben,  welche  in  dem 
Vortalle  die  hintere  wird,  geschlossen  ersclieint.  Der  Grund 
der  Blase  sdniot  dann  in  den  meisten  Fällen  mehr  hierdurch 
mit  heral^ezerrt  zu  werden,  als  dass  er  selbstständig  herab- 
sinke, oder  die  Scheidenwand  herabdränge.  Jedenfalls  hegt 
in  allen  den  Fällen,  wo  die  Urethra  eine  Richtung  von  oben 
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nach  unten  hat,  cio  mehr  uder  minder  bedeutender  Theil  der 
Blase  im  Pro)a|)8UB. 

4)  ßie  nächsleii  beiden  Formen  der  Vorfälle 

a)  IVol.  par.  anter.  et  post.  vagta.  et  uteri  incomplet.  und 

b)  Prol.  par,  anter.  et  jwsL  vagin.  et  uteri  complet. 
zeigen  das  Leiden  auf  ihrem  Höhenpunkle,  sind  selbst  eigent- 
lich uunesontliche  Gradunterschiede,  und  machen  beide  zu- 
sammen die  gi'össere  Hüirte  sämmtliclier  beobachteten  Vorfälle 
aus,  indem  die  ersten  151  Mal,  die  letzten  27  Hai  geAindeo 
wurden.  Diese  HSuGgkeit  hat  aber  nur  aunen  Grund  darin, 
dass  bei  der  übei^rossen  NacliISsstgkeit  der  Frauen  in  den 
äi-niei'en  KInssen,  erst  nach  10-,  20-,  30-  und  in  einzelnen 
Fitlen  selbst  40JHhrigem  Besteben  des  Uebels  Hülfe  gesucht 
wurde,  während  welcher  langen  Zeit  die  Vorfälle  ein  altmälrges 
Weiterschreiten  durch  die  eben  geschilderten  Farmen  bindurcli 
zu  zeigen  pfleg«].  Min*  in  wenigen  Fällen  waren  die  IiocIh 
gradigen  VorfäUe  plötzlich  nach  einem  Fall,  einem  Sprung, 
oder  einer  erschöpfenden  Krankheit,  namentlich  der  Cholera, 
entstanden,  fast  immer  datirlen  sie  von  einer  schweren  Ent- 
bindung, einem  Abortus,  einem  vernachlässigten  Wochenbett, 
nahmen  im  Laufe  der  Jahre  albiiiilig  nach  jeder  neuen  E^t- 
bindun^  schneller  au  Umfang  und  Grösse  zu.  Häutig  auch 
verschlimmerten  sich  Senkungen  oder  leichtei«  Vorfalle,  welche 
Jahrelang  bestanden  hatten,  plötzlich  in  schon  hohem  Alter 
(die  sogenannte  senile  Form  Kiwisch)  nach  einer  flbei^roasen 
Anstrengung,  einem  Fall,  einem  heftigen  Broncbialkatairb,  nach 
starkem  Erbi-echeu  oder  sonstigen  Scliüdlich keilen.  Zwei  Mal 
fand  sich  ein  Prolapsus  bei  Frauen,  die  nie  geboren  hatten, 
die  eine  derselben  hatte  ein  Mal  vor  langen  Jahren  im  dritten 
Monat  aborlirl,  war  62  Jahre  all  und  hatte  seit  vier  Jahren 
nach  schwerem  l'ragen  den  Prolapsus  bemerkt,  der  bei  der 
Untersuchung  sich  als  ein  Prol.  pai'.  ant.  et  post  vaginae  et 
uteri  incomplet.  mit  Hypertrophie  des  Uterus  (SV^")  erwies. 
Die  zweite  Kranke  hatte  auch  nicht  einmal  abortirt,  war 
63  Jahre  alt  und  hatte  seil  V«  Jahr  einen  nicht  unbeträcht- 
lichen Prol.  par.  ant.  vaginae  cum  descensu  uteri  ohne  nach- 
vt eisbare  Ursache  sich  erworben. 

Eine  genaue  Beschreibung  der  Formen,  welche  die  Pro- 
lapsus vaginae   et   uteri   completus    und   incompletus   z^g«n 
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können,  würde  zu  weit  ftUiren,  da  dieselben  unendlich  ver- 
schieden sein  können.  Diese  Verschiedenheiten  werden  haupl- 
sächhch  beiTorgerufen  durch  die  verschiedene  ßetheitigung 
der  Scheidenwände,  und  die  dadurch  bfdingle  Stellung  des 
Muttennundes,  durch  die  verscliiedene  Kürze  oder  Länge  der 
Scbeidenwände  und  die  dadurch  bedingte  Grösse,  durch  die 
verschiedene  Ijagerung  und  Gestaltung  des  Uterus,  der  Harn- 
blase und  die  dadurch  betUngte  Contur  des  Vorfalls. 

Die  VMilere  Sdieidenwaiid  ist  meisten theils  vollständig 
am  ProJapsus  betheiUgt,  und  durch  die  fast  immei'  hinter 
derselben  liegende  Blase  prall  und  rundlich  vorgewölbt;  die 
bJDteri;  Wand  dagegen  häufig  nur  niil  ihrei*  obeien  Hälfte 
prolabüt,  während  die  unlere  noch  eine  kurze  in  das  Becken 
sich  bineinerstreokende  Tasche  bildet.  Selten  ist  das  untu<e 
Drittheit  für  sich  faltenailig  hinter  dei'  Portio  vaginalis,  in 
zabireichen  Fällen  die  ganze  hintei'e  Scheidenwaud  bis  zui- 
biiiteren  Goiuniissur  hin  prolabirt.  In  beiden  Fällen  pflegt 
das  Rectum  tnit  einer  mehr  oder  minder  grossen  Ausbuchtung 
in  den  Vorfall  bineinzuragm. 

Meist  linden  sich  bei  diesen  Forcueii  die  bedeutendsten 
Veränderungen  in  den  Bekleidungen  des  Vorfalls,  und  namentlich 
auch  an  dem  Uterus,  welche  durch  die  immer  wieder  von  aussen 
einwirkenden  Scliäd  lieh  keilen  hauptsächlich  bedingt  werden. 

Als  Prolapsus  vaginae  et  uteri  com|)letus  kann  man  die 
Formen  verstehen,  bei  denen  der  Uterus  so  vollkommen  in 
dem  Sack  des  Prulapsus  liegt,  dass  sein  Fundus  aussertialb 
des  ursprünglichen  Intruitus  vaginae  gelagert  ist.  Es  ist  leicht 
nachsuweisen,  dass  Siwiach  (Klinische  Vorträge  p.  161) 
Unrecht  habe,  wenn  er  behauptet,  dass  nie  die  ganze  Gebär- 
mutter vor  die  äusseren  Geschlecbtstli«le  träte,  dass  bei  den 
bedeutendsten  VorlSllen  in  der  prolabJrten  Partie  bisweilen 
kaum  die  Hälfte  der  Gebärmutter  liege,  denn,  wie  schon  gesagt 
wnrde,  fand  sich  das  Gegentiieit  olme  allen  Zweifel  in  27, 
meist  sehr  lange  bestehenden  Fällen,  und  unter  diesen  seigte 
sich  bei  seclisen  eine  Hypeitropbie  des  Uterus  (von  3 — 4"), 
bei  sieben  eine  mehr  oder  minder  bedeutende  Retroflexion, 
bei  zweien  eine  AnteOeiion.  Bei  den  letzten  beiden  Fällen 
lag   die  Blase  hinter  dem   Uterus  im  Vorfall;  2  Mal  glaubte 
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inaQ  neben  dem  Uterus  die  ÜTdrien  als  zwei  rundliche  beweg- 
liche Körpereben  durchrühlcn  zu  können. 

.  5)  Einer  im  Ganzen  seltenen  Form  von  Vorrall  erwähne 
ich  zuletzt,  nämlich  der  des  Prolapsus  uteri,  die  jedoch  auch 
10  Mal  beobachtet  wuiiie  und  die  sich  durch  ihr  eigenthürn- 
liches  Aussehen  charakterisirt.  Es  ragt  nämlich  der  unterr 
Abschnitt  des  Uterus,  welcher  sich  zuweilen  enoim  verlängert 
und  hypertroiihisch  erscheint,  als  ein  dfinner,  oft  3—4"  langer 
CjlJnder  zwisclten  den  grossen  Labien  hervor,  und  gewinnt, 
da  er  sich  nach  unten  kuppi^nartig  wölbt  und  von  dem  rund- 
lidieii  Orificium  uteri  an  der  Spitze  durdibohrt  ist,  leiclit  ganz 
das  Aussehen  eines  Penis.  Der  explorirende  Finger  dringt 
sowohl  vor  als  binter  dei*  (irolabirten  Geschwulst  durch  die 
Scheide  tief  in  das  Becken  hinein  und  lindel-nur  den  obersten 
Abschnitt  der  letzleren  mit  dem  Uterus  berabgezogen. 

Die  bei  weitem  grösste  Mehrzahl  von  oft  recht  bedeuten- 
den Voi'fällen  zieht  sich  nach  Ifingerem  Sitzen  oder  Liegen 
spontan  mehr  oit-r  minder  vollständig  in  das  Becken  zurück, 
nur  circa  10%  blieben  stets  ausserhalb  der  Genitalien,  wenn 
sie  nit^t  von  den  Kranken  zuröckgeschoben  wurden.  VoH- 
stSndig  iri'eponibel  waren  sie >  in  keinem  Fall,  bei  einzelnen 
wenigen,  etwa  vieren,  gelang  die  Heposition  nicht  vollständig, 
weil  der  Fundus  uteri  durcb  peritonaales  Exsudat  in  der 
Aushöhlung  des  Kreuzbeins  unbeweglich  fest  lag,  \m  manchen 
war  die  Reposition  freilieb  mühsam,  und  oft  stärzte,  so  wie 
die  reponirende  Hand  zurückwicii,  der  Prtdapsus  augenblicklich 
wieder  hervor. 

Die  Vorßlle,  welche  fast  innner  prolabirt  bleiben,  zeigen 
die  bedeutendsten  Veränderungen  in  ihrer  äusseren  Bedeckung. 
Bei  vielen  erscheine»  dieselben  trocken,  glänzend,  aber  noch 
nachgiebig  und  elastisch,  bei  nicht  wenigen  indess  sind  sie 
hart,  trocken,  wie  die  äussere  Haut,  und  oft  lederarlig  ver- 
dickt, indem  diese  Verdickung  mehrere  Zolle  überschreiten 
kann.  Die  Scheidenwände  bebalten  diesen  rigiden  Charakter, 
selbst  wenn  sie  längere  Zeit  reponirl  waren,  scheinen  auch 
anatomisch  die  Stiuctur  der  Schleimhaut  ganz  eingebüsst  zu 
haben.  Bei  diesen  ist  es  nach  der  Reposition  oft  unraögUcb, 
bei  der  Untersuchung  irgend  etwas  Bestimmtes  zu  fühlen,  der 
Finger  dringt  vidmehi-  in  ein  räthselhaftes  Gewirr  vou  derWii 
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die  Scheidenwände  gewöhnlich  von  blasser  Farbe  und  toII- 
ständig  unempfindlich  sind,  findet  man  sie  bei  anderen,  wo 
sie  diese  Veränderung  noch  nicht  Klngegangen  waren,  hyperä- 
misch,  od  lebbaH  roth  und  bei  Uruck  sehr  schnierzhalt 

In  den  seltensten  Fallen  war  die  Bekleidung  des  Vorfalls, 
vollständig  intacl;  fast  immer  fand  man  IMcerationen  entweder 
an  den  Scheiden  wänden,  oder  in  der  (Jmgebung  des  Oriflciuni 
von  verschiedener  Gi-össe  und  von  verschiedener  Form,  wie 
dies  in  160  Fällen  vorkani,  wähi'end  unbedeutende  Erosionen 
an  den  Händem  des  Onficium  und  im  klafTenden  Caiialis  cer- 
vicalis  in  37  Fällen  bestanden.  Bei  den  Vorlallen  der  Scheideit- 
wände bei  gleichzeitigem  Descensus  uteri  die  ziisannnen genommen 
84  Mal  beobachtet  wurdiin,  zeigten  sich  im  Speculum  32  Mal 
bedeutendere  UlRerationen ,  meist  fulUcuJärer  oder  papiltäi-er 
Natur,  Ki  Mal  einfache  Erosionen.  —  Einer  genaueren  Be- 
sprechung beditrfen  nur  die  lllceratiouen  an  den  iucompleten 
und  completeu  Scheiden-  und  GebärmuttervorlTdlen ,  da  die- 
selben vcrsdiieden  sein  können,  je  nachdem  sie  der  Ausdruck 
einer  selbstständig^  Erkrankung  des  Uterus  sind,  oder  je 
nachdem  sie  ganz  oder  theilweis  mechanischen  Einflüssen  ihre 
Entstehung  veixlanken.  Meist  haben  die  Erosionen  und  Clce- 
ratiünen  ihien  Sitz  in  der  Umgebung  des  OriQciuni  uteri 
exterauni,  welches,  wie  sclion  hei  Beschreibung  der  einzelnen 
Formen  der  Vorfalle  angedeutet  wurde,  eine  sehr  verschiedene 
Lage  haben  kann.  Meist  liegt  es  ganz  uacli  hinten,  häufig 
gerade  an  dem  tiefsten  Punkte  des  Vorfalls  nach  unten  gerichtet, 
selten  ganz  nacli  vom  dicht  unter  der  vorderen  Commissur. 
tiewöhnlich  stellt  es  eine  1 — 2"  lange,  oll  weit  klaffende 
Querspalle  dar,  durch  welche  man  weit  in  den  Canalis  cervi- 
calis  hineinsehen  kann,  nur  bei  sehr  alten  Frauen,  namentlich 
bei  solchen,  deren  Vorfafi  häufig  und  lange  Zeit  wund  war, 
pflegt  es  kleiner  zu  werden  und  schliesslich  ganz  zu  Ter- 
»chwiudeii.  Eine  vollständige  Obliteratlon  des  äusseren  Mutter- 
mundes fand  sich  6  Mal;  (Indurchgängigkeit  des  iimeren 
Mattennundes  3  Mal,  immer  bei  Frauen,  die  das  50.  Leb^s- 
jahr  schon  ubersdiritten  hatten.  So  lange  das  Orificiuni 
belrSchÜkb  gross  und  weit  ist,  liegt  die  Möglichkeit  nahe, 
dass  der  Uterus  mit  seiner  inneren  Oberfläche  zur  Vergrösserung 
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des  Prolapsus  bcitrag«,  indem  säch  seia  Cervrcalüml,  voq  den 
Rindern  des  Orifidum  exterDum  l>egian«ad,  m^r  ond  mehr 
nach  aussen  umstülpt  und  pilzai'tig  nach  allen  Sdlen  hemm 
umbiegt  Man  kann  »kh  hiervon  leklit  in  vielen  Fällen  dann 
Aberzeiigen,  wenn  aii  dem  hervorgetretenen  Prolapsus  UIce- 
rationen,  vielleicht  von  der  Grosse  eines  Zwathaierstückes,  dag 
vermeintlicheOriliduni  umgaben,  und  wenn  man  nach  der  Rep«si- 
tion  im  Speculum  gesunde  Lippen  findet  Sdtener  trißt  man  auf 
Falle,  bei  denen  diese  partielle  Inversion  des  Ulerus  nur  kurce 
Z«t  bestand,  bei  deiKU  sich  die  eigen  tlifimliche  BeschaOenbeit 
der  Schleimhaut  im  Canalis  cervicalis  noch  nidit  verändert  hat, 
und  bei  denen  man  nocli  die  deuUidie  AbgränEung  des  ur- 
sprünglichen OriGciiim  extern,  erketmen  kann.  So  zeigte  ^ch 
bei  einer  Kranken,  welche  an  einem  Prolapsus  vagin.  et  nteri 
incomplel.  litt,  und  bei  dei*  sich  am  Umfange  des  grussot 
klaffenden  OriÜciuni  unbedeutende  getrennte  flache  UJceratimen 
gefunden  hatten,  einige  Tage  s|>ätei-,  als  die  Kranke  angestrengt 
hatte  arlieiten  müssen,  eine  bedeutende  Gros sen-Zu nähme  des 
Pntlapsus,  dadurch  dass  sich  der  Ganalis  cervicalis  IV2"  weit 
umgeslülpt  hatte.  Die  rundlichen  sechsei^rossen  UIcerationen, 
welche  neulich  den  Rand  des  Oriiicium  begränzten,  lagen  jetzt 
1  Va"  über  dem  neuen  Orificiiim.  Der  inveitirte  Theil  grämte 
sich  deutlich  durch  seine  zarte  hellrülbliche  feuchte  Oberfläche 
von  den  Scheidenwandungen  ab,  und  zeigte  an  seinem  vorderen 
Umfange  ein  äusserst  deutlich  ausgeprägtes  System  von  eigen- 
Ibümlich  verlaufenden  Fälteben  und  Furchen,  welches  dem 
Canalis  cervicahs  eigenthümlich  ist  und  welches  man  als  Arbor 
vitae  Uten  oder  Plicäe  palmatae  zu  bezeichnen  pflegt. 

Die  nur  von  einem  zarten  Pflastei-epilhel  geschützte  Ober- 
fläche veriierl  natürlich  bald  ihre  EigenthümUchkeit,  erodirt 
sehr  schnell  und  bedeckt  sich  dann  mit  immer  tiefer  greifenden 
UIcerationen,  die  um  so  tiefer  und  bedeutender  werden,  je 
unreinlicher,  nachlässiger  die  Kranken  sind,  und  je  angestrengter, 
schwerer  sie  arbeiten  müssen.  Schonen  sich  die  Kranken 
zätenweis,  so  heilen  solche  GeschwAre  schnell,  um  sich  bei 
neuen  Schädlichkeiten  wieder  um  so  weiter  auszudehnen.  Bei 
diesem  immer  gestörten  Vemarbungsprocess,  der  immer  sich 
wiederholenden  Verschwärung  schon  vernarbter  Stetlrai,  ent- 
wichet sich  gewöhnlich  eine  enorme  oberflädiliche  Wucherung, 


durch  welcbe  dn'  untere  Abschnitt  des  Piulapsus  eio  uriregel- 
missigeB,  knabbliges  and  wulaltges  Ansehen  bekinnint  Da  die 
meehHuiscbeD  Reize,  welche  <Ke  Ulceratiotien  henorruTeo,  von 
verschiedenen  Seiten  einwirken,  so  haben  die  letzteren  unregel- 
massige  zackige  Begrenzungen  und  erscheinen  zuweilen  als 
«cftarfe,  wie  mit  dern  Messer  geschnittene  Risse  und  Substanz- 
verlüsle.  Ihr  Grund  hat  meist  ein  missfarbiges  bräunliches 
Aussehen,  sondert  ein  reichlielies,  schmutziges,  ettrjgeg,  dQnn- 
BOs^ges  und  bäulig  stark  riechendes  Secret  ab.  Bei  langem 
Bestehen  nehmen  die  Geschwüre  oll  einen  torpiden  Charakter 
an,  ihre  Ränder  erscheinen  dann  scharf  abgeschnitten,  oder 
erheben  sich  caüös  '/«""Va"  hoch.  —  In  den  Källwi,  wo  eine 
ehroitisclie  Meines  die  Ulcerationen  der  Pars  cervicalis  unter- 
Ult,  habe»  diese  nie  einen  solchen  torpiden,  sondern  stets 
einen  entzOndlichen  Charakter,  sind  ausserordentliah  leicht  zu 
Kutungen  geneigt  und  zeigen  die  Neigung,  sich  sowohl  bei 
obwaltenden  Scliädlichkeiteiv  schnell  auszudehnen,  als  auch 
langsam  und  erst  nach  Bestätigung  der  Metritis  zu  heilen. 
Schleim hautpolypen  im  Canalis  cervicalis'  sind  auch  nidit  selten; 
die  grössten  waren  kirsch-,  die  kleinsten  hanfliemgross.  Sie 
Sassen  langgestiell  oder  mit  breiter  Basis  mehrere  Male  zo 
zweien,  dreien  oder  vieren  nebeneinander  auf  und  wurden  im 
Ganzen  22  Mal  beobachtet.  Zuweilen  ersti'ecken  sich  die  das 
Orificinm  umgebenden  Ulcerationen  nach  einzelnen  Richtungen 
ireit  Aber  die  Scheidcnwandungen  Tort,  mitunter  aber  findet 
man  ganz  isolirte  Ulcerationen  mitten  aar  einer  Scheiilenwand. 
Diese  letzteren  haben  gewöhnlich  ein  eigenthümlicbes  graulich 
weisses,  fast  speckiges  Aussehen  und  machen,  selbst  wenn 
sie  nicht  ein  Mal  bedeutend  gi'oss  sind,  hei  d^  Behandlung 
die  grösste  Mühe  und  Noih.  Sie  heilen  stets  über  alle  RegiifTe 
langsam  und  verhindern  jeden  Versuch  ein  Pessurium  einzu- 
legen, da  dieses  gewöhnlich  gerade  gegen  die  wmidc  Stelle 
drückt,  dieselbe  stets  verschlimmert  und  heftige  Schmerzen  macht. 
Zuweilen  kommen  Ulcerationen  an  einer  Stelle  vor,  wo  man  sie 
sehr  leicht  übersieht,  nämlich  in  dci-  Falle  an  der  Basis  des 
Vorfalls.  Man  sieht  dieselben  ei'Sl.  wenn  man  den  Vorfall 
reponii*!  hat,  im  Umfange  des  Inlroitus  vaginae,  gewöhnUch 
an  der  hinteren  Seite  desselben.  Sie  sind  meist  oberflÜcbHch, 
TOD  Diiss&rbigem  Aussehen,  zu  Blutungen  geneigt  und  sehr 
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Rchmerzban,  so  dass  sowohl  die  Reposition,  «las  Hcrvoi^eiteu 
des  Vorlalls,  als  auch  die  Appliuatioii  des  Speculiun  oder  eines 
Peesariuin  unerträgliche  Schmerzen  hervorruft.  Gangränöse 
Gesütwäre  (Scanzoni,  L^rbuch  p.  113)  kamen  unter  diesen 
Fällen  nicht  zur  Beobacittung,  auch  niclit  Blasen-  oder  Mast- 
darm scheidenlis  teil  i,  welche  durch  dieselben  leicht  entstehen 
sollen. 

Dass  die  (iescltwüre  in  einzelnen  Fällen  tier  Syphilis  ihre 
Entstehung  verdanken  können,  liegt  wohl  auf  der  llaod,  da  ~ 
syphilitische  Geschwüre  an  dei'  I'orlio  vaginalis  nicht  zu  den 
Seltenheiten  gehören  sollen.  Ein  wirkliches  Chan kexgesch war 
in  der  ISähe  des  OriTicium  uteri  mit  den  gleichzeitigen  Ec- 
sclieinnngen  der  secundären  Lues,  kam  indess  nur  ein  Hai 
zur  Beobachtung,  während  man  einen  Verdacht  ia  mehreren 
Fällen  nicht  unterdrücken  konnte,  ohne  ihn  bestätigt  zu  finden. 
Ein  solcher  Verdacht  kann  übrigens  leicht  erweckt  werden, 
da,  wie  ich  sf^lion  hcinerkte,  namentlich  die  Ulcerationen  der 
Scheide,  häulig  ein  eigen tliü ml! clics  granlich  weisses  fast  specki- 
ges Aussehen  liaben.  -Ebenso  können  sehr  ausgedehnte,  ge- 
miashandelte ,  zum  Theil  gangränöse  und  mit  angetrockneten 
Borken  besetzte  Ulcerationen  den  (iedanken  an  Krebs  nahe 
führen,  obgleich  dieser  wirklicli  an  Vorfallen  nicht  baulig 
beobachtet  wurde.  Unlei-  unseren  Fällen  fand  ei'  sich  ind«ss 
zwei  Mal;  eiueu  dritten  sah  ich  hei  einer  alten  Bauerfrau  aus 
der  [Jingegend  von  Berlin,  welche  ab-  und  zukam,  um  sich 
Ratb  und  Hälfe  zu  holen.  Sie  hatte  nach  llirei-  Aussage  eiueu 
bedeutenden  faiisigrussen  Vorfall  gehabt,  der  sich  seil  einigen 
Jahren  mehr  und  mehr  zurückzog,  während  sich  nun  heUge 
llnterleibsschmerzcn,  wiederholte  Blutungen  und  lulider  Ausfluss 
einstellten.  Man  fand  bei  der  Ex)duralion  nur  einen  ganz 
unbedeutenden  Vorfall  der  vorderen  Sc  beiden  wand,  dagegen 
eine  ziemlicli  Iwdeutende  ca  rein  omalöse  Zerstörung  der  vorderen 
Lippe  und  vorgeschrittene  hililtraliun  des  Uterus,  welcher  durch 
Adhäsionen  fest  und  unbeweglich  Im  Becken  lag.  Das  ver- 
hättnissmässig  gerhige  leiden  war  dunJi  das  schlimmere 
tödthche  beseitigt  worden.  Kiwisch  sagt  übrigens  in  BeU-elT 
dieses  zuHilligen  Leidens  „die  krebsige  Entartung  der  Gebär- 
mutter wäre,  wenn  sie  je  vorkäme,  immer  nur  als  zuGiUige 
Comphcation  anzusehen"  (Klinische  Vorträge  p.   176.)     Eine 
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uhrouisclie  EDijfünduiig  des  Uterus,  die  man  hei  den  directen 
AiigriOen,  .welclien  dieses  Organ  durch  sein  Prolnbirtsein  aus- 
gebeut  ist,  eigentlicli  in  ailen  Fällen  erwarten  sollte,  fand  sich 
Lei  90—100  Vorßllen,  und  war  immer  von  mehr  oder  minder 
heßigea  consecutiveii  Symplomen  begleitet.  Der  Uterus  war 
alsdann  bei  Di'uck  sehr  imd  zuweilen  in  einem  unerträglicbeu 
Grade  empfindlich,  walu'end  man  ihn  sonst  beliebig  zwischen 
den  Fingei'u  di-ücken  kann,  ohne  dass  die  Kranken  einen 
Scbuierz  oder  eine  Enipliodung  dadurch  haben.  Acute  Ent- 
zündungen sind  gewiss  uiclil  selten,  kamen  indess  nur  etwa 
10 — 12  Mal  vor,  iveil  die  Kranken  bei  denselben  gewöhnlich 
nicht  im  Stande  sind  dag  Bett  zu  verlassen. 

Die,  bei  denen  sie  beobachtet  wurden,  Utteii  alle  an 
ReU^ßexionen  und  Hypertrophien  des  Uterus,  und  ei'krankten 
nach  einer  heltigen  Anstrengung,  schwerem  Tragen,  Waschen, 
Stubenbohnen  oder  nach  dem  Gebrauche  eines  unzweckmässigen 
Pessariuni,  Die  Erkrankung  war  stets  sehr  intensiv  und  ver- 
breitete sich  fast  immer  auf  düs  umliegende  Zellgewebe  und 
circum Scripte  Parlieen  des  Peritonänm.  Es  bildeten  sich 
dann  nicht  unbedeutende  Aiisscliwitzung(tii,  welche  in  emem 
Fall  das  kleine  Becken  vullsläiidig  ausfüllten,  welche  den 
Uterus  in  ihre  Mitte  nahmen  und  festhielten.  Nur  in  einem 
Falle  war  der  UbTiis  piolabirt,  und  durcli  das  gebildete 
Exsudat  so  fixirt,  tiass  die  Reposition  nicht  mögUcli  war,  in 
den  übrigen  wurde  er  im  Becken  gehalten,  trat  aber  später, 
als  das  Exsudat  ziemlich  schnell  i-esoi'birt  wurde,  nach  und 
nacli  wieder  weiter  hervor.  Mehrere  Male  schwand  das 
Exsudat,  obgleich  es  selir  beträchtlich  gewesen  war,  in  ver- 
bal tnissmässig  schneller  Zeit,  ohne  nur  die  geringsten  nacli- 
weisbaren  Spuren  zurückzulassen. 

Eine  völlige  lleilang  nach  derartigen  Erkrankungen  (Scan- 
zoni  wUl  sie  mir  nach  puerperaler  Peritonitis  oder  (Pulpitis 
beobachtet  haben),  nie  sie  nameuUicIi  von  Ki'wisch  hescbriebeti 
nird,  habe  ich  nie  gesehen;  nur  2  Mal  war  nach  Ablauf  des 
Processes  der  Vorfall  halb  so  gross,  als  früher,  man  konnte 
indess  die  vorgefallenen  Parlieen  nur  rcpouiren,  indem  man 
oine  bedeutende  Reü'otlexio  uteri  erzeugte,  da  der  Fundus 
uteri  fast  in  der  Ausbühlnng  des  Kreuzbeins  lag.  Mit  Aus- 
nahme dieser  Fälle  fanden  sich  nur  noch  bei  wenigen  anderen 
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Adhüsioiieii,  durch  welche  der  Ulerus  unbeweglich  gehalten 
wurde,  fast  immer  war  er  leicht  heweglich  und  liess-  sich  hoch 
in  das  Becken  hinauf  schieben,  indem  er  jede  Lagerung, 
welche  man  ihm  gab,  annahm  und  fär  eine  Zeit  behielt.  Da- 
gegen hat  in  dem  Sack  der  vorgefallenen  Scheidenwände  der 
Uterus  immer  eine  bestimmte  Lagerung,  sowohl  wenn  er  nur 
tbeilweis,  als  auch  wenn  er  ganz  voi^efallen  ist.  Er  kann 
behn  Herabsinken  die  Richtung  seiner  Längsaxe  enlwe«ler 
behalten,  oder  er  neigt  sich  mit  dem  P'undus  entweder  nach 
hinten  oder  nach  vom.  Es  entstehen  auf  diese  Weise  Ver- 
sionen und  selbst  Knickungen  des  Uterus,  welche  man  sowohl 
bei  Scheiden-  als  auch  bei  completen  und  incompleten  Gebär- 
mutter- und  Scheidenvoriällen  nachweisen  kann.  Nachgewiesen 
wurden  unter  den  vorliegenden  Ki'ankheitstaHen: 

RetToQexionen  62  Mal; 

Retro Versionen  39  Mal; 

AnteHexionen  6  Ha). 
Dass  ßctruflexionen  hauptsächlich  bei  Prolapsus  par.  aiK. 
vagin.  et  utei'i  incompl.  vorkamen,  habe  ich  schon  bei  dessen 
Beschreibung  mitgetheilt,  machte  auch  an  dieser  Steile  schon 
darauf  aufmerksam,  dass  der  Uterus  meist  bogen-,  retorten- 
fSrmig  nach  hinten  gekrümmt  erschien,  -und  dass  ausgeprägtere 
Knickungen  zu  den  Seltenheiten  gehören.  Dasselbe  Verhallen 
zeigt  sich  überhaupt  bei  allen  derartigen  LageverSoderuiigeir. 
Die  bedeutendsten  Grade  von  Knickung  fanden  sich  bei  com- 
pleten Gebärmutter-  und  Scheidenvorfällen,  wo  der  Knickungs- 
winkel  indess  noch  immer  einem  rechten  sehr  nahe  stand*, 
dasselbe  gilt  von  den  Anteflexionen. 

Ein  eigen thümhches  Verhalten  bei  completen  VorRiUen 
muss  ich  noch  erwähnen,  w^hes  ich  nur  1  Ha)  sah,  nämlich 
eine  fast  vollkommene  Umkehrung  des  Uterus  in  der  Weise, 
dass  die  Portio  vagiit.  oben,  das  Corjtus  nach  unten  zu  liegen 
kam.  Das  Orificium  uteri  ext.  lag  in  diesem  Fall  an  dem 
vorderen  oberen  Umfange  des  Piolapsus,  der  Fundus  war  in 
dem  untersten  Abschnitt  fühlbar.  Oh  die  Flexionen  und  Ver- 
sionen schon  vor  der  Entstehung  des  Vorfalls  bestanden,  ist 
schwer  zu  entscheiden,  indess  wohl  für  die  Mehrzahl  der  FSIle 
wahrscheinlkh,  da  man  dieselben  he!  beginnendem  Descensus 
des  Uterus  oder  der  Scheide  nicht  selten,  und  da  man   nach 
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sponlaaci'  l(cpositioti  bSulig  g^nug,  wenn  aucli  nidit  immer, 
A'k  bedeutendstcD  Fknionen  liudet,  vvftlcbe  beim  Vorfalkii  des 
Cervicaltheils  dadurch  geringer  werden,  dass  der  Fundus  auf 
dem  Damme  liegen  bleibt. 

Hy|>ertrupbieen  des  Uterus  sind  überaus  häufig,  da  dieses 
Organ  fast  bei  jedem  l>ingcr  liestehcnden  Vorfalle  in  Folge 
der  anbaltendea  „Blulslase  und  Zrrning  seines  Gewebes"  in 
»einer  Totalität  oder  doch  parüell  an  Volumen  zunimmt  Noch 
viel  leichter  scheinen  sich  Hypeftrophieen  auszubilden,  wenn 
der  Uterus  mi  Vorfall  llectirl  ist;  denn  unter  den  1 1 7  beobadtleten 
Hypertropbiecn  fand  sich  bei  59  eine  Flexion  des  Uterus.  Die 
aagegebene  Zahl  der  Hypertrophieen  würde  sicher  noch  be- 
deutender sein,  nenn  nicht  viele  der  Kranken  erst  in  einem 
hohen  Alter  zur  Beobachtung  gekommen  wären,  wo  unter 
normalen  Verbal  tili  seen  der  Uterus  um  das  drei-  und  selbst 
vierfache  verkleinert  sein  kann,  und  wo  elienso  auch  eine 
fi'ühere  Hypertrophie  schon  verschwinden  konnte.  Dass  dies 
überhaupt  möglich  sei,  tlafür  spricht  vor  Allem  der  Umstand, 
dasB  von  unsei'en  Kranken  47  zwischen  dem  60. —  70.,  14 
zwischen  dem  70.—  80.  und  eine  im  84.  Lcbensjalu'c  behandelt 
wurdtai,  und  dass  von  diesen  62  Frauen  nur  bei  zwölfen  eine 
gewölinlich  nicht  ein  Hai  bedeutende  Hypertrophie  des  Uterus, 
bei  vielen  dagegen  eine  senile  Älroplne  gefunden  wurde.  Deut- 
licher nachzuweisen  ist  diese  Vermulhung  bei  «iner  Kranken, 
weldie  zwei  Mal,  im  Februar  1854,  59  Jahre  alt  und  im 
Juli  1857,  62  Jahre  alt,  also  nach  S'/a  Jabi-en  zur  Heilung 
kam,  und  zu  beiden  Zeiten  an  Prol.  iitei^  et  vag.  coinpletus 
litt  Das  erste  Mal  drang  die  Sonde  i'/<i"  lief  ein,  das  zweite 
Mal  fühlte  man  einen  kleinen  alrophiscbeii  Uterus  durch  die 
Scheidennanduiigen  liindurch  ganz  deutlich,  und  konnte  mit 
der  Sonde  in  die  katim  bemerkbare  feine  Oeffouug  des  Orifi- 
cium  uteri  ext  nicht  eindringen.  —  Solcher  Fälle  würden  sich 
gewiss  noch  manche  außinden  lassen,  wenn  derartige  Unter- 
socbungen  öfter  angestellt  würden.  —  Sicher  ist  es,  dass  im 
Greisenalter  stets  eine  Zurdckbildung  der  Geschlechtsorgane 
slattzuEkide»  pflegt,  und  dass  sich  dies  auch  an  den  VorfBlIen 
nicht  selten  bemerkbar  macht  Man  liodet  daher  zuweilen 
coinpiele  Gebärmutter-  imd  Scheidcnv orfalle  von  grüsstcr  Klein- 
heit, die  Sclieidenwän<le  enorm  kurz,  wenig  lutifaDt^ieh,  un- 
ThIl  .1,  Gee.  f.  Gebli.  XI.  9 
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nachgielug,  iltoi  in  denselben  liegenden  Uterus  bis  »uf  zwei 
Drtitlidle  verkleinert 

Um  aber  aiif  die  Byperlrophieen  zurückzukomrnea,  so 
können  sich  dieselben  aur  verschiedene  Weitte  zeigen.  Bellieiligl 
sich  der  ganze  Uterus  au  denselben,  so  thul  er  dies,  indem 
er  sicli  entweder  in  der  Längsaxe  oder  indem  er  sich  in  seiner 
Dicke  ausdehnt,  von  welchen  Fällen  der  erste  der  häufigere 
ist.  Es  dringt  alsdann  die  Sonde  iiiil  giosser  Leichtigkeit  in 
die  weite  Uterusböhle  hinein,  und  zwar  in  unseren  Fällen 
hödistens  bis  zu  5^,"  (3  Mal  5",  I  Mal  öy/,  1  Mal  5%"), 
während  Kiteis ch  in  einzehien  Fällen  eine  Lange  von  7" 
heobachlete.  Es  ist  entweder  der  ganze  Uterus,  der  Verlän- 
gerung entsprechend,  nticli  voluminöser,  wälu'en<)  der  vei'hiU- 
nissmässig  lange  Canalis  cervicalis  weit  geöffnet  kl  und  den 
Finger  oft  P/a"  üef  eindringen  lässt;  oder  es  ist  die  Vei'- 
längerung  allein  durch  die  Pars  cervicahs  l>edingt,  welche  man 
hüulig  vom  Rectum  aus,  als  einen  ganz  dünnen  Strang,  oft 
nur  von  der  Dicke  des  kleinen  Fingers,  sich  nach  hinten  zu 
dem  in  der  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  liegenden  Corpus  uteri 
hinerstreckeo  fühlt. 

Die  partiellen  Hypertropbieen  verbreiten  sich  entweder 
über  die  ganze  Pai's  cervicalis,  odei'  nui'  aur  die  Lippen,  auf 
je  eine  oder  auf  beide.  Die  vordere  oder  die  hintere  Lippe 
kann  bedeutend  verlängert  eischeinen,  oder  es  ist  die  ganze 
Portio  vaginahs  um  das  Drei-  selbst  Vierfache  verdickt.  End- 
lich kann  die  ganze  Pars  cervicalis  eine  dicke,  feste,  hart«! 
Masse  darstellen,  welche  man  durch  die  Scheideiiwandungen 
durchfülilt  und  die  weit  dicker,  als  das  ('.orpus  uteri  sein 
können.  — 

Allemal,  wenn  sich  die  vonlere  Sclieidenwand  erheblich 
an  einem  Vorfall  betheiligt,  und'namcntlich,  wenn  sie  prall 
und  halbkugUch  aiigespannl  erscheint,  liugl  die  lierabgesunkene 
Blase  hinter  derselben.  Drückt  man  in  der  Kichtung  toii 
unten  nach  oben  gegen  den  voi'dereu  Abschnitt  des  Vorfalls, 
so  kann  man  häufig  unter  dem  Gefühl,  welches  man  bei  der 
leichten  Beposition  einei-  Hemia  hat,  die  Blase  in  das  Becken 
zurückdrängen,  ohne  dass  mau  den  Vorfall  dabei  in  seiner 
I^ge  zu  ändern  braucht  Die  vordere  Scheidenwand  erscbeinl 
aber  alsdann  schlaff  und  in  Querfalten  gelegt. 
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Will  man  vor  der  Reposition  den  Katheler  einführen,  so 
macht  es  für  das  Erste  od  grosse  Mühe  die  unter  der  pro- 
labirlet)  Scheidenwand  ganz  versteckte  UreihralniQndung  auf- 
zuTinden,  und  für  das  Zweite  kann  mau  den  Kathetei*,  am 
besten  einen  stark  gekrümmten,  nur  in  der  Itichtung  von 
oben  nach  unten  oder  auch  unten  und  hinten  eiiiriihren.  Giebt 
man  ihm  die  gewöhnliuhe  Richtung,  so  sLösst  man  immer  gegen 
ilie  ursprünglich  vordere  Wand  der  Urethra  und  gelangt  nie 
zum  Ziel.  Behufs  der  Entleerung  des  Urins  ist  es  aber  gar 
nicht  zweckmässig,  ohne  zu  reponiren,  den  Katheter  anzu- 
wenden, da,  wenn  dieser  melir  oder  minder  senkrecht  in  die 
Blase  gelangt  ist,  natüi-lich  kein  Urin  abfliessen  kann. 

Hat  man  den  Katheter  eingeführt,  sv  fühlt  man  i^eine 
Spitze  durch  die  Scheiden  Wandungen  hindurch  (cfr.  Scanzom, 
Lehrbuch  p.  112),  kann  danach  bemessen,  wie  tief  die  Rtase 
herabsinkt  und  findet  deren  tiefsten  Punkt  meist  im  utiteren 
DrittheU  des  Vorfalls,  nicht  selten  dicht  am  Orificium  uteri 
exL,  oder  an  dem  Rande  der  vorderen  Lippe. 

An  der  UreÜii'a  findet  man,  durch  die  Verzeirung,  welche 
sie  erleidet,  hauptsächlich  bedingt,  diejenigen  pathologischen 
Veränderungen,  welche  man  als  fungöse  Excrescenzen  oder 
Karunkcln  bezeicImeL  Höhere  Grade  derselben  fanden  sich 
nur  7  Hai  und  machten  danti  unerträgliche  Beschwerden. 
Die  grösste  dieser  Excrescenzen,  welche  bei  leiser  Berührung 
schon  sehr  schmerzhaft  war,  hatte  die  Länge  von  einem  halben 
Zoll  und  inserii'te  etwa  2""  vom  unteren  Rande  der  Urethra. 
Kleine  dunngestielte  Polyiien  mit  glatter  gleichmässiger  Ober- 
fläche kamen  2  Mal  vor,  der  grössere  derselben,  weldier  5'" 
lang  war  und  mit  seinem  V"  dicken  Stiel  an  der  eigentlich 
vorderen  Wand  der  Ui'ethra,  4—5'"  von  der  äussern  Mfindung 
entfernt  inserirte,  hing,  so  lange  der  Prolapt^us  hervorgetreten 
war,  leicht  hcweglicli  weit  aus  der  Urctiii'almündung  hervor, 
vei-8chwand  abei'  nach  der  Reposition,  bei  welcher  die  Urethra 
wieder  ihre  normale  Lage  annahm,  so  vollständig,  dass  man 
kaum  seine  Spitze  sehen  kotmte,  und  dass  man  daher  so 
nidit  im  Stande  war  ihn  zu  entfernen.  Nachdem  der  VorfaU 
wieder  hervorgetreten  war,  konnte  man  ihn  lekiht  mit  der 
Scheere  abtragen. 

Einstülpungen  des  Rectum  in  den  Vorfall  sind  bei  weitem 
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Dicht  so  häufig,  als  die  der  Blas«,  und  meist  auch  nur  so 
gering,  dass  matt  mit  dem  Itakenförmig  getirümnUeii  Finger 
eben  über  den  Damm  hinweg  vordringen  kann. 

Prolapsus  ani  kam  nur  2  Mal  zur  Beobachtung,  während 
er  nach  vielen  Angaben  fast  bei  allen  veralteten  Fidlen  vor- 
kommen soll.  Weil  häufiger  fanden  sich  dagegen  Leistenbrüche, 
nämlich  in  circa  40  Füllen,  bei  mehreren  derselben  hatte  eine 
Kranke  2  oder  EeU)St  3  Brüche  ausser  ihrem  Prolapsus  vaginae 
et  uteri;  in  einem  Falle  waren  der  Prolajisus  und  2  Brüche 
gleichzeitig  in  dei*  Reconvalcscenz  nach  Cholera  entstandeo. 
Nach  der  Reposition  des  Vorfalls  ersclieint  der  Introitus  be- 
deutend ausgedehnt  und  klaffend,  doch  oft  auch  bei  gar  nidit 
so  kleinen  Voriällen  verhältnissmässig  sehr  eng.  In  sedchen 
Fällen  ist  das  jedesmalige  Hervorgleiten  des  Vorfalls  sehr 
schmerzhall,  und  bei  diesen  können  auch  leicht  sogenannte 
Einklemmungen  entstehen.  —  Geringe  Dammrisse  fanden  sidi 
natürlich  recht  oft,  l>edeutendere  Gi'ade  nur  in  30  Fällen,  von 
denen  mehrere  den  Sphincter  ani  ganz  durchrissen  hatten. 
Bei  einem  freilich  sehr  geringen  Grade  von  Vorfall  war  das 
Frcnulum  dem  entgegengesetzt  noch  vollständig  erhallen. 

Ausser  einer  sein*  häußg  gesehenen  entzündlichen  Reizung  im 
Introitus  fanden  sich  zahlreich  leichte  Entzündungen  der  Bar- 
ibolinischeu  Dn'isen,   und   I   Mal  2  Cysten  in  beiden  Labien. 

Von  Erkrankungen  im  Sexualsyslem,  auf  welche  man  bei 
der  geiiauercu  Untersuchung  nach  gescheitelter  Heposition,  odfsr 
schon  hei  Betastung  des  Unterleibes  stiess,  fanden  sich  in 
20  Fällen  chronische  Entzündungen  eines  Eierstockes,  An- 
sehwelluDg  dieses  Organes  von  der  Grösse  eines  Taubeneies 
bis  2u  der  eines  kleinen  Kindskopfes,  1  Mal  ein  colossaler 
bis  unter  die  Bippen  reichender,  theils  harter,  Iheils  mit 
Cysten  erfüllter  Tumor  eines  Eierstockes,  1  Mal  eine  bis  zum 
Nabel  reichende  fibröse  Geschwulst  des  Uterus,  1  Mal  ein 
zweifei  ha  Her,  wahi'scheinlich  in  der  hinteren  Wand  d^  Uterus 
liegender  nicht  unhelräclitl icher  Tumor  und  endlich  I  Mal  eine 
bedeutende  Exostose  des  Beckens. 

Von  diesen  Fallen  konnte  man  nur  in  iweiea  annehmen, 
dass  die  Geschwulst  den  Uterus  hervorgedrängt  und  s«  den 
Prolapsus  erzeugt  habe.  Deutlich  zeigte  sich  dies  bei  der 
erwähnten  colossalen  Gesehwidst  des  Eierstockes;  denn  die 
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Kranke  batle  Anfangs  iiui'  wegen  dieser  Hülfe  gesucht;  die 
BeliandluDg,  namentttch  mit  Jodmitteln  war  fruchtlos,  der  Tumor  ' 
wurde  immer  grösser,  so  dasB  die  Kranke,  Wfil  sie  bei  der 
Behandlung  keinen  Erfolg  sah,  und  weil  ihr  auch  wenig  Hoff- 
nungen gemacht  werden  konnten,  fortblieb.  Nach  2  Jahren, 
4  Jahre  naclt  dem  Beginn  des  Leidens,  kehrte  sie  wieder,  die 
Ausdehnung  des  Leibes  hatte  alle  Vorstellung  überschritten,  die 
fieschwerden,  die  Last  der  Geschwulst,  die  Dyspnoe  waren 
unerträglich,  und  seit  einigen  Monaten  war  noch  ein  Prolapsus 
Uten  et  vaginae  incompletus  hinzugetreten.  Bei  der  Unter- 
suchung zeigte  sich,  dass  die  immer  mehr  um  sich  greifende 
Geschwulst  den  Utenis  zum  Becken  hinausgeschoben  halte. 
Eine  Reposition  war  eben  noch  müglicb,  aliein  es  blieb  für 
^  den  ebenfalls  etwas  vergrösserten  Uterus  nicht  viel  Platz  im 
Becken  übrig.  £in  zweites  Mal  wurde  Uterus  und  Scheide 
in  eben  derselben  Weise  aus  dem  Becken  her  vorgetrieben 
durch  einen  enormen  Hydrops  ascites,  welcher  Fall  noch  das 
Unangenehme  hatte,  dass  die  Kranke  an  Incontinentia  urinae 
litt,  und  dass  der  fortwährend  durch  den  Urin  bespülte  Uterus 
corrodirt  und  bald  mit  widrigen  übelaussehendcn  Geschwüren 
bedeckt  wurde. 

Anderweitige  Erkrankungen,  welche  auf  die  Enlstebui^ 
eines  Vorfalls  einwirkten,  und  welche  bei  der  Behandlung  ^sse 
Schwierigkeiten  bereiteten,  waren  in  mehreren  Fällen  Ver- 
krümmungen der  Wirbelsäule  und  noch  häufiger  heftige  chro- 
nische Broncbialkalarrhe.  Wenn  man  schon  bei  normalem 
Stande  des  Uterus  diesen  bei  jedem  Husten  sich  um  mehrere 
Linien  nach  abwärts  bewegen  tülilt,  und  wenn  man  selbst  bei 
liefen  Inspirationen  eine  Bewegung  des  Uterus  nachweisen  kann, 
so  niuss  ein  heftiger  anhaltender  Husten  bei  Descensus  und 
bei  Prolapsus  sich  stets  sehr  bemerkbar  machen,  denn  2  Mal 
wai-  ein  Prolapsus  nachweisbar  nach  einem  anhaltenden  heftige» 
Husten  entstanden,  5  Mal  ein  geringer  kaum  bemerkbarer 
Grad   sehr  bedeutend  geworden. 

In  mehreren  Fällen  sah  ich  selbst  einen  Vorfall  während 
eines  heftigen  Broncbialkatarrhes  sich  recht  TerschUmmem, 
vergrÖSBem  und  namenUicb  auch  so  schmerzhaft  werden,  dass 
man  von  dem  Versuche,  ein  Hysterophor  anzuwenden,  augen- 
blicklich abstehen  musste. 
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Ausser  den  ebeu  ilurclilaureDeii  KraDklieitszuslüadeu  mücfaten 
äicli  gewiss  noch  andere  auffinden,  ich  glaubte  mich  indess  nur 
auf  di<^enigen  l>eschränken  zu  müssen,  welche  direct  beobacbtet 
wurden. 

Zum  Scbluss  will  ich  noch  eines  |)bysiulogi selten  Zuatande6 
Ei'wähmug  tliun,  nSinlich  der  Graviililät;  da  nach  dei)  Kranken- 
geschichten die  bekannte  Fruchtbarkeit  der  Frauen  in  den 
ärmeren  Klassen  selbst  durch  bedeutende  Vortalle  keine  Beein- 
trächtigung erleidet,  da  vielmehr  der  grösste  Theil  unserer 
Kranken  nach  der  Entstehung  des  Vorfalls  wiederholentlich, 
mid  selbst  noch  7  oder  8  Mal  geboren,  ein  verhältnissmässig 
geringer  Tlieil  ein  oder  mehrere  Male  aborürt  haben.  In  den 
meisten  Fällen  zieht  sich  der  schwangere  Uterus  m  das  Becken 
hinauf,  in  anderen  bleibt  ein  kleiner  Theil  desselben  sichtbar, , 
und  nur  in  euizehien  seltenen  liegt  der  grüssle  TheU  des 
Uterus  mit  einein  mehr  oder  minder  grossem  Abschnitt  der 
Frucht  vor  den  äusseren  Genitalien  (1.  c.  Stark's  Archiv  für 
Geburtsh.  1.  Bd.  1798.  p.  73,  p.  80,  |>.  87.) 

Während  der  Scliwaugerschall  suchten  nur  wenige  Kranke 
Hülfe,  nämlich  nur  drei,  welche  selbst  nicht  wussten,  dass  sie 
schwanger  seien,  und  die  über  bedeutende  Beschwerden,  viel 
webenartige  Schmerzen,  Drängen  nach  den  Geschlechtstbeilen, 
Bjenuoirlioe  und  Schwere  in  den  Füssen  klagten,  üass  der- 
artige Verhältnisse  indess  die  Geburt  bedeutend  ei'scliweren 
köimen,  ist  bekannt  genug.  — 

Der  grüsste  Theil  der  durclilaufenen  Gomplicationen  be- 
darf einei'  ernsten  BerQcksic'btigung,  und  ihre  Häufigkeit  macht 
es  zur  unumgänglichen  Pflicht,  eine  jede  Hysteroplose  einer 
genauen  grundhchen  Untersuchung  zu  unterziehen;  denn  unter 
den  300  Vorfallen  waren  nm'  56  uhne  GompUcationen;  wenn 
man  nämlich  geringe  Etnslülpungen  des  Rectum  oder  der 
Blase  nicht  mit  in  Rechnung  brachte.  — 

üie  Behandlung,  namentlich  einzelner  der  beschriebenen 
Zustände,  erfordert  eine  lange  Zeit  und  grosse  Geduld  von 
Seite  des  Arztes  und  namentlich  von  der  der  Kranken;  ausser- 
dem hat  man  in  der  Armenpraxis  mit  un über windlidien  Schwierig- 
keiten zu  kämpfen,  indem  die  Kranken,  in  der  Begel  darauf 
angewiesen,  durch  ihrer  Hände  Arbeit  aich  und  vielleicht  einer 
Reihe   von  Kindern   den   Lebensunterhalt   zu   erwerben,   den 
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iiotbwendigcn  Vorsclirifteii,  üen  Erniahnungrai  zur  Rulie  und 
Selionung  nicht  Folge  leisten  können.  Man  kommt  zu  keinem 
Ziele,  die  Kranken  werden  ungeduldig  und  bleiben  fort,  wahrend 
Andere  sich  wiederlmllen  Unters ucliungen  nicht  aussetzen  wollen; 
Andere  endlich,  nachdem  sie  eine  Zeitlang  in  Behandlung  waren 
und  von  den  conseculiven  Beschwerden  eüier  Medilis  u.  s.  t. 
befreit  wurden,  mil  «lern  theilweisen  Erfolg  der  Behandlung 
zuMeden,  sich  nicht  wieder  blicken  lassen. 

So  kommt  es  denn,  dass  viele  der  aufgeftihrlen  Patienten 
nur  untersudit  wurden,  andere  halbgeheilt  sich  der  weiteren 
Beobachtung  enLzogen,  und  zwar  kam  dies  bei  67  Kranken 
vor,  von  denen  10  an  einer  Metritis,  8  an  Melritis  c.  ulcera- 
tionibus,  8  an  Ulcerationen  ohne  Metritis,  7  an  Lageveränderung 
und  Hy|>crtrophie  des  Utertis,  1)  an  Lagevei-ändening,  Hyper- 
trophie und  chronischer  Enlziindung  der  Gebännulter,  2  an 
Retrotlexio  uteri,  5  an  einer  Anschwelhmg  des  Ovarium  und 
eine  an  einem  Gebäi'mtiltei'polypen  gelitten  hatten.  Nur  bei 
5  Kranken  fehlte  jede  erhebliche  Com|>licaLion ,  alle  übrigen 
titlen  an  si'hwei'en  Erkrankungen.  — 

Nachdem  mein  Vater  sich  von  der  Vorüefniehkeit  und 
Zweckmässigkeit  des  Ztcanck'sehen  Hyslerophors  überzeugt 
hatte,  galt  im  Allgemeinen  bei  jeder  Behandlung  das  Bestreben, 
den  Gebrauch  dieses  Instrumentes,  welclies  auch  auf  Kosten 
der  Kommuii  allen  betreffenden  Kranken  verabfolgt  wird,  zu 
ermöglichen;  doch  wurden  immer  zeilweis  in  geeigneten  Fällen 
einzelne  der  zweckmässig  sclieinenden  neueren  Pessanen  ver- 
sutht  Nach  jedem  anderen  Versuche  kehrte  man  indess  mit 
um  so  grösserem  Vei'gnügen  zu  dem  eben  erwähnten  Pessa- 
rium  zurück.  —  Von  den  vielen  chirurgischen  radicalen  Heil- 
methoden, die  von  verschiedenen  Orten  so  enorm  angepriesen 
werden,  konnte  keine  versucht  werden,  weil  der  Gedanke  an 
diie  Operation  jede  Kranke  auf  ^s  Acussersle  in  Schrecken 
setzt,  und  namenthch  weil  die  traurigen  Verhältnisse  der 
meisten  Kranken  eine  solche  gar  nicht  gestattet  hätten.  Ausser- 
dem kann  man  eine  sichere  Heilung  ja  auch  nie  garantiren. 

Die  einzigen  Operationen,  die  man  nach  der  Ansicht 
meines  Vaters,  welcher  dieselben  in  seiner  Privatpraiis  bjni^er 
nactite,  oft  genug  mit  dem  besten  Erfolge  würde  versuchen 
können,   sind   Amputationen   einer   oder   beider  Lippen   oder 
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eiiiHs  gi-üsseren  Absoknitles  des  OervU.  Diesclbea  würden  in 
vielen  Fällen  ei»  völliges'"  Verseil  winden  des  Prolapsus  zur 
Fulge  liabeii  können,  jeilenrails  indess  die  Anwendung  des 
Zwanck'schai  [lystei'0))ltors  weaenUicIi  erleioblern.  — 

Um  nun  zu  der  Anwendung  des  vielbesproclieneii  Hystc- 
vophors  überzugciifn,  so  wurde  dieselbe  bei  203  versctuedenen 
Kranken  versuctil.  Es  ist  bier  jedoch  zu  lievorworten,  dass 
von  den  57  Kranken,  welcbe  ungehcUl  aus  der  Behandlung 
fortgeblieben  waren,  14  versuchsweise  mi  Hysterophor  halten 
hallen,  dass  ausserdem  10  Kranke  im  Anfange  des  Jahres 
1S53  die  noch  vorrathigen,  bis  dabin  verabfolgten  stützen- 
den  Dammbirldeii  erhiellen,  dass  2  wegen  syphiUtischer  Er- 
krankungen fortgeschickt  werden  mussten,  dass  endlich  eine 
wegen  einer  grossen  inögliuliei- weise  zu  operirenden  Ovarial- 
gesdiwulst  an  den  Herrn  Geh.  Rath  Langenbeck  gewiesen 
wurde  und  der  Beobachtung  entschwand  —  und  dass  somit 
»ach  Abzug  dieser  Sß  Fälle  244  übrig  blieben. 

Von  diesen  244  wurde  also  bei  2013  Krauken  der  Zwanek*- 
sche  Hysterophor  versucht.  Von  den  elf,  bei  denen  es  nicht 
angewendet  wurde,  sind  4  noch  jetzt  iu  Behandlung,  2  litt«ii 
gleicbzeUig  an  Carcinoma  uteri,  zwei  mussten  wegen  colossaler 
Vertchwärung  des  grüssten  Theils  des  VorfelU  einem  Kranken- 
haus überwiesen  werden,  bei  einer,  welclie  schon  früher  erwähnt 
wurde  und  die  an  einer  enormen  Ovarialgeschwulsl  litt,  konnte 
an  eine  Applieation  eines  Ilysterophors  nicht  gedacht  werden, 
da  die  Reposition  des  Vorfalls  der  Kranken  grössere  Beschwerden 
und  namentUch  Zunahme  der  Dyspnoe  verursachte.  Die  un- 
glückliche Patientin  war  nicht  ini  Stande  zu  gehen,  oder  sicli 
irgend  nützlich  zu  besdiäftigen,  der  Vorfall  wurde  von  ibi' 
kaum  als  eine  Vcrsrhliuimerung  ilu'tts  Leidens  angeseheo. 
Die  beiden  letzten  Fälle  endUch  LetreOen  2  alle  Mütterchen, 
welche  an  geringen  Scheide nvorlalleu  mit  Senkung  des  Uterus 
und  gleichzeitiger  Metrilis  geliUen  halten  und  bei  denen  nach 
einfadier  Behaudluiig  der  Metrilis  der  Vorfall  völlig  ver- 
schwunden war. 

Von  den  noch  übrigen  203  Kranken  erhielten  179  ein 
oder  mehrere  Zwaak't^ii^  Hysterophore  zu  eigener  Beoutcung. 
(Die  von  meinem  Vater  genannten  60  Fälle  —  1.  c.  VerhdL 
der  geburtsh.  Gesellsch.  —  sind  hier  noch  ein. Hai  mitgezähll 
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.  woi-deu,  weil  viele  derselben  später  wieder  in  Behandlung 
waren.)  Alle  diese  Frauen  wurden,  nachdem  sie  mehr  oder 
minder  lange  Zeil  behandelt  und  bcobachlet  worden  waren, 
als  geheill  enüassen. 

Von  den  24,  die  kein  Hyslerojihor  erhielten,  blieben  14 
aus  der  Behandluog,  Qachdem  dss  ein  uder  mehrere  Mal 
apphcirte  Instrnuieiit  einige  Beschwerden  gemacht  hatte,  und 
wegen  entstandener  UIcerationeii  fortgelassen  war;  zwei  ent- 
fwnten,  ohne  dass  es  ihnen  gezeigt  wurde,  das  Instrument 
und  schickten  es  lurfick,  ohne  wiederzukonnnen;  zwei  wollten 
nach  einem  einmaligen  Versuche  mit  dem  Hysterophor  lieber 
eine  bis  dahin  getragene  Stützbindc  und  erltielteii  auf  drin- 
gendes Bitten  eine  solche;  eine  ist  nocli  jetzt  in  Behandlung 
und  bei  den  7  letzten  nur  boten  sicli  unflherwind  liehe  Hindei^ 
niase  bei  der  Anwendung  des  Hysterophors. 

Die  eine  dei'selben  litt  an  einem  selu-  bedeutenden  Hydrops 
Ascites,  durcli  welchen  der  Leib  wie  im  10.  Monat  der 
Schwangerschaft  ausgedehnt  war,  und  welcher  einen  schon 
läDger  bestehenden  Vurfull  immer  mehr  hervordrängte.  Es 
war  ein  Prol.  par.  anl.  e(  jiust.  vagin.  et  uteri  incompieUis. 
Die  Repusition  war  m^lich,  allein  der  ULerus  wurde  durch 
das  Exsudat  ganz  gegen  die  Symjihyse  gedrängt.  Das  Hyste- 
rophor  wurde  ohne  Sdimerzeii  eingeführt,  machte  indess  nach 
kurzer  Zeit  die  bctligslen  Beschwerden.  Es  zeigte  sich  nach 
einigen  Tagen,  dass  die  ganze  Scheide  durch  das  Instrument 
in  bedeutendstem  Grade  ulcerirt  war,  und  dass  sich  den  Spitzen 
der  beiden  Klappen  entspi-echend ,  tiefe  Einschnitte  in  die 
Vaginalwand  gebildet  hatten.  Diese  Kranke  wird  sicher  nicht 
eher  ein  Hysteroplior  vertragen  können,  als  sie  nicht  von  dem 
Hydi'ops  geheilt  ist  Sie  wurde  übrigens,  da  sie  nicht  mehr 
fortkonnte,  nach  der  Charit^  geschickt. 

Eine  zweite  Kranke  war  so  verwachsen,  gekrümmt  und 
steif,  dass  man  von  voniherein  sah,  sie  würde  ein  Zwanck'- 
sches  Pessarium  vielleicht  tragen,  aber  nie  sich  fortnehmen 
können,  eine  dritte  hatte  eine  rheumatische  Lähmung  der 
oberen  Extremitäten  und  konnte  aus  demselben  Grunde,  wie 
die  vorige,  kein  Hysterophor  erhalten.  Bei  zwei  Kranken 
waren  die  Scheidenwände  so  überaus  reizbar  und  empfindlieh, 
dass  jedes  Insbiiment  nach  kurza*  Zeit  heilige  Schmerzen  hervor- 
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rief.  Bei  <leti  beiden  ktzten  Kranken,  welche  an  einer  senilen  . 
Fonn  Ton  Vurfall  litten,   waren  die   Schcidpuwände  so   kurz 
und  urinacbgiebig,   dass  nach  der  Reposition  auch  selbst  die 
kleinsten  unserer  vorrätliigen  Pi^ssnrien  sich  nicht  schltessen 
hesseo. 

Rechnet  man  die  beiden  Fälle  von  Krebs  und  deu  fibrösen 
Tumor  des  Ovarium  hinzu,  so  sind  es  im  Ganzen  genommen 
10  Kranke,  hei  denen  das  Tragen  eines  ZwancA'schen  Hys(e- 
rophors  unmöglich  war,  während  dasselbe  hei  allen  übrigen 
oft  mit  sehr  bedeutenden  Complicationen  verbundenen  Vor- 
fällen ennöglicht  wurde. 

Was  die  Behandlung  anbelangt,  so  verweise  ich  auf  das 
von  meinem  Vater  an  dem  betreffenden  Orte  (Verhandl.  der 
gehurtsh.  Gesellsch.  8.  H.  pag.  8)  Milgetbeilte :  Chronische 
Hetritis,  llyperände  und  Schmerzhalligkeit  des  Vorfalls  wurden 
immer  erst  durch  Blutegel,  Scarificationen  und  entsprechende 
innere  Mittel  beseitigt,  ehe  ein  Pessarium  überhaupt  nur  ver- 
sucht wuixle.  Die  Ulcerationen  an  den  Motte rniundslippen  und 
der  Scheide  wurden  im  Gegensatz  zu  Kiwiich  (Klinische 
Vorti'ägc  p.  179)  und  Anderen,  welche  alle  Complicationen 
einfach  durch  die  Reposition  heilen  wollen,  stets  vor  Allem 
erst  geheilt,  ehe  man  an  eine  dauernde  Zuröckhattung  des 
Vorfalls  dachte.  Zu  den  Complicationen,  wclclie  die  sofortige 
Anwendung  des  Zwa7tok''A*A\e,a  Ilysterupbors  gestattete,  kann 
ich  nur  rechnen,  die  Einsenkungen  der  Blase  und  des  Rectum, 
die  culi&arlige  Verdickimg  der  Scheidenwände  und  die  ein- 
fachen IlyperLropbieen  dos  Uterus,  ohne  gleichzdtige  Metritis 
oder  Lageveränderung. 

Die  Ilaujjtmittel  bei  der  Behandlung  der  Ulcerationen 
blieben  Argent.  nitricum,  Acid.  pyroUgn.,  Scariticationen,  Ab- 
tragung der  callüsen  GescbwQrsränder,  Umschläge  mit  Blei- 
wasser, Abführmittel. 

Die  Ulcerationen  der  Scheidenwände  boten  stets  grosse 
Schwio-igkeileu ;  Aetzmittel,  namentlich  .\rgent.  nitricum  ver- 
scfalimmerlen  dieselben  immer;  man  kam  nur  durch  ScariS- 
calioneu,  welche  in  Zeiträumen  von  3—4  Tagen  vorgenommen 
wurden,  oder  durch  die  Anwendung  des  Acid.  pyroUgn.  zu 
einer  langsam  fortschreitenden  Heilung.  Haben  die  Ulcerationen 
ihren  Sitz   an  der  rechten,  linken  oder  vorderen  Seile,   und 


kann  maa  den  Vorfall  nach  jedesmaliger  Behandlung  den  Ge- 
schwürs durch  ein«i  liinter  die  Portio  vaginalis  geschobenen 
CharpietampoD  i'eponirt  erhalten,  so  pQegl  die  Heilung  etwas 
schneller  vor  sich  zu  gehen.  Trotz  alle  dem  sind  einzehie 
Kranke,  welche  solche  Ulcerationt^n  von  der  Grösse  eines 
Viergroschenstückes  bis  zu  der  eines  Thalers  hatten,  1,  1  %  Jahi- 
in  Behandlung  gewesfn,  ehe  die  Scheide  ganz  verheilt  und 
die  Narbe  so  derb  geworden  war,  dass  man  ein  Hysterophor 
einleget]  konnte.  Sind  die  Lippen  dagegen  umgestülpt  und 
gehört  ein  grosser  Tlieil  dei-  am  Pi-olapsus  zu  Tage  liegenden 
Ulcerationen  dem  Canalis  cervicalis  an,  so  ist  es  allerdings 
ratbsain  diese  nur  soweit  als  sie  wirklich  auf  den  Lippen 
ihren  Sitz  haben  zu  heilen,  und  nun  die  Application  eines 
Hysterophors  vorzunehmen,  alter  in  regelmässigen  Abständen 
die  fernere  Behaiidluiig  durch  das  Speculum  weiterzufühi'en, 
uamentlich  auch  nach  den  Einwirkungen  der  verschiedenen 
Heilmittel  gegen  das  Orifirinm  uteri  exleinum  einen  weicJicn 
Charpiebausch  zu  legen. 

Früher  ein  Pessarium  einzulegen,  ist  innner  wenigstrais 
riskant,  da  die  Ulceratioaen  sich  meist  verschlimmem,  und 
nicht  selten  durch  das  Sdieueni  an  dem  harten  Instrument 
tu  heftigen  Blutung»!  Aidass  geben,  nie  aber  dabei,  zumal 
wenn  sie  ancli  auf  den  ScbcidenwandungcH  ihren  Sitz  haben, 
zur  Heilung  kommen.  —  Nur  in  manchen  Pälleo,  wo  die 
Heilung  nicht  vorschreiten  will,  trotz  aller  vusuchten  Mittel, 
kann  man  es  versuchen,  die  lUcerationeii  mit  trockener 
Charpie  sorgsam  zu  bedecken,  die  Reposition  zu  machen  und 
ein  Hysterophor  einzubringen.  Man  muss  dasselbe  aber  dann 
täglich  selbst  forüiehmen,  die  CItarpie  entfernen,  reinigende 
bijectionen  machen;  in  den  gewöhidicben  Intervallen  HöUen- 
steiulösuugen  oder  Holzessig  veiinittels  des  Speculum  appb- 
ciren,  darauf  stets  sorgsam  Charpie  auflegen  und  das  Hyste- 
rophor wieder  einbringen.  Mitunter  bellen  die  Ulceradoneii 
auf  diese  Weise,  in  andei'en  versctilimmem  sie  sich  trotz  der 
grössten  Vorsicht,  und  im  letzteren  Fall  muss  man  bald  von 
diesem  Verfahren  abstehen. 

Zwanck  Iheilt  zwar  in  dem  zweiten  Berichte  (Monats- 
schrift für  Geburtskunde)  über  sein  Hysterophor  einen  Fall 
mit,  durch  welchen  er  die  Glanzseite  seines  luslrumentes  dar- 
-"Hglc 
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Ihun  will  und  der  eine  arme  Frau  vom  Lande  betrifll,  welclie 
einen  coiosäalen  6"  im  Durchmesser  haltenden,  total  excorürten 
und  mit  eiternden  Geächwüren  bedeckten  Vorfall  hatte.  Ohne 
weitere  Vorbehandlung  wurde  ein  Hysterophor  applicirt,  die 
Kranke  liess  sich  nicht  nied^  blicken,  und  daraus  schliesst 
Zwanck,  dass  es  ihr  gut  gehen  müsste. 

Ich  fdr  meinen  Tlieil  würde  es  nie  wagen  bei  Einern 
irgend  erheblich  ulccrirten  IVolapsua  sofort  ein  Pessarium 
einzubringen,  muss  riehnchr  nach  den  verschiedenen  gemaditen 
Erfahrungen  hiervon  dringend  abrät hen.  Dass  laue  Ein- 
spritzungen, Umschläge,  dass  körperliche  Ruhe  und  Schonung 
wesentlich  zur  schnellen  Heilung  beitragen,  ist  sicher,  aber  es 
ISsst  sich  leichter  sagen,  dass  man  bei  bedeutender  Ver- 
schwärung  zuvörderst  nur  eine  consequente  Rdckenlage  vei^ 
ordnen  müsse,  als  dies  ausführbar  ist,  da  die  schlimmem 
Grade  der  VorfiÜle  fast  nur  bei  den  ärmsten  Frauen  gefunden 
werden,  die  weder  feiern,  stillliegen,  noch  Injectionen  machen 
kijimen,  die  viehiiebr  durch  schwere  Arbeit  ihren  bämmer- 
lichen  l.ebensunlerhnlt  zu  erwerben  haben.  Das  Einzige, 
worauf  man  aber  inmier  halten  kann  und  muss,  ist  Rnnlich- 
lichkeit.  Waschen  des  Vorfalls  nach  dem  jedesmaligen  Uriniren 
oder  Stuhlgang,  das  Tragen  eines  trockenen  Läppchens  oder 
einer  kleinen  Compresse. 

Beliebung  der  oft  hartnäckigen  Obstniction,  oder  selbst 
dauernd  gereichte  gelinde  Abführmittel  tragen  wesentlich  zur 
schnelleren  Heilung  bei. 

Die  Ulcerationen  am  Introitus  smd  immer  unangenehm 
zu  behandeln,  sie  entstehen  und  werden  unterhalten  durch 
das  Prolabirtsein  und  hindern  die  Anwendung  von  Schwämmen 
und  Pessarien,  weil  diese,  indem  sie  hineingeschoben  werden, 
immer  die  Wundflächen  vergrössem.  Man  kann  hierbei  nur 
darauf  dringen,  dass  die  Kranken  den  Vorfall  immer  wieder 
von  Neuem  zurückschieben,  sich  eine  Zeillang,  wenn  sie  nicht 
unbedingt  liegen  können,  doch  wenigstens  mehr  sitzend  be- 
schäftigen und  Umschläge  von  Bleiwasser  oder  kaltem  Wasser 
machen.  Später  muss  man  ein  schmales  Hysterophor  aus- 
suchen und  dasselbe  recht  vorsichtig  einfQbi-en. 

Dass  man  etwa  vorhandene  Polypen  vor  Allem  exstirpire, 
versteht  sieb   von   selbst.     Die  Exstiqialion  ist  natürlicb  an 
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dem  Prolapsus  eehi*  leicht  mit  der  Seheere  voriunehmeii, 
etwaige  Blutung  olme  Mülie  durch  Lapis  zu  sülleii. 

Dass  auch  die  Polypen  der  Uretlira,  ebenso  die  Tungüsen 
Excresceozen  enlferüt  werden  müssen,  versteht  sicli  non  selhsl, 
da  abgesehen  von  den  Beschwerden,  welche  diese  pathologischen 
Zustände  an  und  für  sich  erregen,  sin  auch  das  Tragen  eine^ 
Zwauck'schen  Hysterophors  unmöglich  machen  können.  Eine 
der  Kranken  mit  einer  grossen  Tungüsen  Excrescenz  der  Urethra 
hatte  ein  Ilysterophor  erhallen,  elie  jene  entreml  worden  w»r. 
bekam  aber  dadurch,  dass  der  Stiel  des  Instrumentes  Tort- 
während  die  hei'abbängeode  Ceschnulsl  sclieuerte  und  verletzte, 
die  heftigsten  Schmerzen  und  starke  Blutungen,  so  dass  man 
ei'äl  zur  Excision  schieileii  mussle.  Nach  dieser,  welclie 
übrigens  sehr  schmerzhaft  war  und  eine  sehr  heftige  Blutung 
hervorrief,  wm'de  das  Ilysteropbüv  ganz  gut  vertragen. 

Aus  demselben  Grunde  muss  man  EnUündmigen,  Erosionen 
im  Introitus,  an  den  Nymjiben,  Entzündungen  der  Bartholini- 
schen  Driisen,  Cystenbüdungen  in  den  kleinen  Labien  vor 
Allem  heilen,  ehe  man  an  die  Zunickhaltung  eines  Vorfalls 
denken  kann.  — 

Was  die  Hypertrophieen  anbelangt,  so  sollen  dieselben, 
nach  der  Reposition  oft  so  erheblich  schwinden,  dass  Kiwisch 
innerhalb  2 — 4  Tagen  eine  Abnahme  der  Gebärmuttet'  von 
2 — 3"  walirgcnommen  haben  will  (Klinische  Vorträge  p.  1 79), 
während  ich  nie  so  glücklicli  war,  dergleichen  Wahrnebmiuigen 
zu  machen,  obgleich  von  52  Kranken  in  Zeiträumen  von 
1 — 3  Jahren  39  zwei  Mal,  11  drei  Mal,  2  vier  Mal  in  Beband-, 
lui%  waren,  mid  obgleich  44  derselben  diese  Zeit  über  ein 
Hysteropbor  getragen  hatte,  bi  keinem  dieser  Fälle  wai'  eine 
V'olutnenabnahine ,   freilich  auch  keine  Zunahme  nachzuweisen. 

Nur  die  partiellen  Hypertrophieen  der  Lippen  und  des 
Cervtcaltheils  schieuen  sicli  durch  häuGge,  einen  Tag  um  den 
anderen  vorgenommene  Scarilicatiouen,  Dameiillicli  audi  durch 
Anwendung  von  Jodmilteln  wesentlich  zu  bessern  und  zu  ver- 
lieren. KiUan  (d.  Elylromochhon  Bonn  184fi)  hält  in  diesen 
Fällen  mehr  von  Blutegeln,  emptichlt,  wenn  diese  nicht  aus- 
reichen, milde  Pflanzenöle,  Cataplasniata  em'ollientia ,  warme 
Kleienbäder,  Fomenle  mit  Kreuanacher  Mutterlauge,  Bepinseln 
mit  Jodtinctur,   salinische   Abfrüirmittel.     Diese   AnonlntiD|gE-n 
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sind  Tortrcflflicli  in  den  FMlen,  wo  die  Kranken  sich  schonen 
und  namentlich,  wo  sie  längere  Zeil  eine  niliige  horizontale 
Lagerung  durchrühren  können. 

Soviel  scheint  sicher  zu  sein,  dass  eine  einfache  Hyper- 
trophie des  Uterus  kein  unbedingtes  Hinderniss  für  die  AppK- 
cation  eines  Hysterojihors  abgiebt.  Der  beste  Beweis  hierför 
ist,  dass  diejenigen  Kranken,  bei  denen  die  bedeutendste 
Hypertrophie  des  Uterus  nachgewiesen  worden  war,  ein  ver- 
abfofgtes  Hysterophor  voitrelfhch  vertrugen,  und  dass  eine 
derselben  zwei,  eine  andere  sogar  drei  verschiedene  Instru- 
menle  ertiieil,  wobei  mau  nachweisen  konnte,  dass  sie  mehrere 
Jahre  hindurch  mit  dem  grössten  Nutzen  sich  eines  solchen 
Hysleruphoi-s  bedient  hatten.  Freilich  kommt  es  sehr  viel 
darauf  an,  dass  man  ein  durchaus  passendes  Instrument  aus- 
suche und  die  Kranke  erst  aus  der  Beobachtung  entlasse, 
nachdem  man  gesehen,  dass  jenes  ohne  Beschwerden  getragen 
werde. 

Mit  den  grösstcn  Schwierigkeiten  scheint  der  Gebrauch 
eines  Hysterophors  bei  den  Kranken  verknüpft  zu  sein,  bei 
draen  sich  eine  Hy|)ertraphie  und  gleichzeitige  Flexion  des 
Uterus  vorfand. 

Gewöhnlich  slellten  sich  nacii  der  vorsichtigsten  Applica- 
tion des  Pessar iuni  schon  nach  einigen  Tagen  ei'hebliche 
Beschwerden  ein,  namentlich  heftige  Kreuz  schmerzen,  Di'ängen 
gegen  den  Danmi  und  den  Mastdarm  und  zuweilen  das  Vor- 
fallen einer  Scheidenwand,  gewöhnlich  der  vorderen.  Bei  der 
Untersuchung  fand  man  den  meist  retroüecUrten  Uteruskörper 
sehr  schmerzhatl;  ausserdem  nicht  selten  UIceralionen  an  den 
Lippen  oder  an  den  Scheiden  wänden. 

In  manchen  Fällen  genügt  es,  nachdem  der  entzündliche 
Zustand  wieder  beseitigt  worden  wai',  den  schweren  Körper 
des  Uterus  mit  dem  zweiten  und  di'ilten  Finger  der  rechten 
Hand,  oder  wenn  diese  nicht  ausi'eicben,  vei'miltcls  der  Sonde 
so  aufzurichten,  dass  er  sich  an  das  Promontorium  anlehnt 
und  durch  dasselbe  gehalten  wird,  darauf  erst  das  Hysterophur 
einzubringen  und  dei*  Kranken  möglichste  Ruhe  anzuempfehlen. 
Genügt  dies  nicht,  stellen  sich  trotzdem  wieder  Beschwerden 
ein,  so  bleibt  das  einzige  Mittel,  längere  Zeit  hindurch  einen 
Schwamm  oder  einen  Charpiebauscb  tragen  zu  lassen,  welchen 
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man  nach  gebtiri(;er  Reposition  des  Uteros  so  hoch  wie  mög- 
lich hinier  <)ie  Portio  vaginalis  hiaauf  schiebt,  und  nelrlier 
in  den  meisten  Fällen  gani  allein  >ni  Stande  ist,  den  Vorralt 
zurückzuhalten.  Natürlich  inuss  die  Scheide  täglich  gereinigt, 
täglich  ein  neuer  Tampon  ^ngebrjcht  und  dies  wochenlang 
Fortgesedt  wei'den,  ehe  man  wieder  die  Application  des 
Hysterophors  versuchen  kann.  Bei  der  nOthigen  Ausdauer 
von  Seiten  des  Arztes  und  der  Kranken  wird  man  sicher  zum 
Ziele  kommen,  ISsst  Anrangs  den  Tampon  zu  gleicher  Zeit 
mit  dem  Hysterophor  tragen,  und  kann-  zum  Schluss  den 
ersteren  fortlassen,  ohne  dass  die  Kranke  irgend  Beschwerden 
beim  Tragen  des  Pessarium  hätte.  Freilich  bleibt  bei  der- 
artigen Kranken  immer  eine  Prädisposition  zu  heftigeren  Ent- 
zAndungen,  welche  nach  verschiedenen  SchädUchkeibin,  nament- 
lich nach  Anstrengungen  eintreten,  das  Tragen  des  Instrumenten 
Tür  längere  oder  kürzere  Zeil  unmöglich  machen  können  und 
eine  neue  Behandlung  erfoi-dern.  Von  unseren  Kranken  kamen 
5  wieder  nach  emiger  Zeit  unter  solchen  Verhältnissen  in 
die  Kur. 

Ebenso  wie  hei  den  Hypertrophieen  des  Uterus  wurde 
in  2  Fallen  bei  Fibroiden  des  Uterus,  in  6  Fällen  hei  Ait- 
sobwellungen  eines  Ovarium,  in  2  Fällen  bei  Exsudat  und  ein 
Mal  bei  einer  Exostose  des  Beckens  ein  Hyst«rophor  angewandt 
und  vertragen.  In  allen  Fällen  war  eine  längere  Beliandlmig 
von  V4 — 1  Jahr  voraufgegangen.  Die  leichleren  Grade  der 
Oophoritis  war^i  geheilt  worden,  die  Pibroide  blieben  natürlich 
unverändert,  das  Exsudat  war  in  dem  einen  Fall  flüssig,  per- 
foiirte  nach  dem  Bectum  und  schwand  bei  Jodbehandlutig 
ziemlich  vollständig.  — 

Finden  sich  gleichzeitig  Inguinalhernien,  ohne  dass  die 
Kranken  schon  ein  Bi-uchhand  tragen,  so  ist  es  i-alhsam  vor 
Allem  hierfür  zu  soi-gen,  da  gewohnlich  nach  der  Reposilion 
des  Prolapsus  uteri  die  liernic  an  Umfang  zunimmt  ujid 
leicht  zu  bedenklichen  Folgen  Anlass  geben  könnte.  - 

Nach  der  gehöi'igcn  Berncksiclitigung  und  Behandlung 
der  durchlaufenen  Zustände  ist  es  von  gi-össter  Wichtigkeit, 
ein  durchaus  ))assendes  Instrument  auszusuchen  und  dasselbe 
gehörig  einzuführen.  Bei  der  „Begeisterung,  mit  welchen 
dasselbe  bei  allen  Fachgenossen  aufgenommen  wurde"  (Kvien- 
,,,. .Cot.j'^Ic 
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berg),  war  i>s  iiatürUcb,  öass  daeselbe  ia  allen  grössereo 
Städten  mit  verschiedenen  ModificalJoaen,  zuweilen  TreiUch  recht 
mangelhall,  angefertigt  wurde.  Diese  Hndificalionen  sind  nur 
iiisor^ii  nichtig,  als  sie  anstatt  der  ursprünglich  von  Zwanck 
angegebenen  3  Formen,  jetzt  eine  grössere  Reibe  von  In- 
strumenten lieferten,  welche  sich  durrli  die  grössere  od«' 
geringere  Bi'eite  der  Klappen,  durdi  die  Länge  und  die  Rich- 
tung der  Stiele,  dui-cli  den  Ueberzug  aus  vulknnisirlem  Gummi 
und  durdi  die  Fenster  in  den  Klappen  auszeichnen.  Es  ist 
natürUch  nothwend^,  eine  grössere  Auswahl  von  InstniBtenten 
vor  sich  zu  haben,  um  immer  für  jeden  Fall  das  passoidste 
aussuclieii  zu  können.  (Cfr.  Veit,  Krankh.  der  weibl.  Ge> 
scblecbtsorgane  p.  253.) 

Da  das  Zwanck'svXw.  Ilyslei'ophor  seUic  Stötze  und  seinen 
Hall  an  den  Aeslen  des  Scham-  und  Sitzbeines  üadea  soll, 
80  handelt  es  sich  in  allen  Fällen  darum,  ein  Instrument  aus- 
zusuchen, bei  welchem  dies  der  Fall  Ist,  während  die  Scheidesi- 
wände  dabei  mögiidist  wenig  angespannt  werden.  Eine  quere 
Spannung  der  Vagina,  um  dadurch  den  Uterus  zu  fisiren 
(Seanzofti),  ist  nidit  nur  uberflflssig,  sondern  nacbthcüig. 

Von  grösster  Wichtigkeit  ist  die  Weite  und  die  Richtung 
des  Sckanibogens,  so  dass  man  hiernach  fast  allein  die  Aus- 
wahl eines  Uystei'ophors  zu  treffen  bat.  Es  ist  daher  gar 
nicht  unz  weck  massig,  mit  dem  zweiten  und  dritten  horizontal 
neben  einander  gelegten  Finger  in  den  Introilus  einzudringen, 
alsdann  beide  Finger  mit  ihren  Spitzen  gabellormig  auseinander 
zu  drücken,  bis  jede  derselben  eine  Seite  des  Schambogeos 
berührt  Man  bat  in  die^r  Distanz  ein  imgetahres  Mass  für 
die  Grösse  des  ausznsnoJienden  Insli-unients,  wn-d  aber  nie  zu 
kurz  kommen,  wenn  man  immer  das  möglichst  kleinste  In- 
strument zuerst  versucht,  weil  ofl  die  grösslen  \'oriulle  durch 
verbältniss massig  kleine  und  schmale  instiiiuiente zurürltgehalteo 
werden. 

Man  taucht  das  ausgesuchte  liislruinenl  in  Wasser  (Od 
muss  hei  den  mit  Gummi  überzogenen  Inslninienten  durchaus 
vermieden  werden,  da  es  den  vulkanisirtcn  Gummi  zu  eiunr 
schmierigen  klebrigen  Hasse  auflöst)  und  fültrt  es  iu  der 
bekannten  Weise  ein.  Nachdem  mttn  die  zusammengelegten 
Klappen  vorsichtig  durcb  den  Introitus  und   durch  den  Arms 
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pubis  tiiaeiiigesckolten  hat,  dtTiien  sich  dipselhen  fast  immer 
ron  selbst,  während  sicli  ilie  Stiele  einander  nähern,  ohne 
indess  mit  so  gewaltiger  Federkraft,  nie  die  Euletiherg'sdten 
Stiele  gegen  einander  zu  schlagen.  Man  ei^reifl  mit  jeder 
Hand  einen  Stiel  und  drückt  dieselben,  indem  man  das  In- 
slrument  dal>ei  so  hoch  wie  möglich  in  die  Höhe  schiebt, 
vorsichtig  gegen  einander.  Nur  wetm  dies  ganz  leicht  möglieb 
ist,  und  wenn  man  nicht  die  geringste  Anspannung  zu  über- 
winden hat,  ist  das  Insti'ument  nicht  zu  gross.  Nie  darf  man 
das  Scliliessen  forciren  und  die  Stiele  mit  Gewalt  gegen  ein- 
ander drücken,  vielmehr  müssen  dieselben  sich  durch  eineu 
leisen  Druck  mit  dem  Zeigefinger  und  dem  Daumen  der  linhen 
Hand  soweit  nähern  lassen,  dass  man  mit  der  rechten  Hand 
den  Schraubenverschluss  vernehmen  kann.  Memer  Cebei-zeugung 
nach  bleibt  das  Gefühl  in  meiner  Hand  das  beste  Mittel  und 
besser,  als  die  Elasticitäl  eines  Kautschuk-Ringes,  mn  das 
Mass  der  Ausdehnungslahigkelt  der  Weichtlieile  zu  bestimmen. 
(Eulenherg ,  Zur  Heilung  der  GebärmutlervorfSUe  pag.  25.) 
Ist  die  Schraube  geschlossen,  so  ist  es  in  allen  Fällen  gut, 
die  Kranke  zu  fragen,  ob  sie  irgend  Etwas  empfinde,  da  meist, 
wenn  das  Instrument  zu  gross  war,  ein  eigen thümlicber  span- 
nender Schmerz  empfunden  wird.  Obgleich  man  in  den  Fällen, 
wo  die  Kranken  auch  nach  dem  Aufstehen  und  Umhergehen 
gar  Nichts  fühlen  und  nicht  ein  Mal  wissen,  dass  sie  ein 
Hysterophor  tragen,  sicher  sein  kann,  ein  passendes  ausge- 
wählt zu  haben,  ist  es  doch  rätiilich  in  allen  Fällen  mit  dem 
Zeigetii^er  neben  dem  Stiele  einzugeben  und  die  Klappen 
riogsherum  zu  umfflhlen,  ob  die  Scheide  auch  nicht  zu  stark 
angespannt  sei.  Nur  wenn  dieselbe  überall  schlaff  und  be- 
weglich ist,  wird  das  Hysterophor  keinen  Nachtheil  bringen. 
Durch  einen  leisen  Zug  an  dem  Stiele  tiberzeugt  man  sich 
übrigens,  ob  es  nicht  fortfallen  wird.  Fast  immer  sitzt  es 
hinter  den  Schamästen  ganz  acher  und  fest,  ohne  dass  die 
vorderen  Enden  der  Klappen,  wie  beim  Eulenberg' s{ia.ea  In- 
strument nach  Aussen  umgebogen  wären,  was  nur  die  Ein- 
bringung erschwert  und  scfamerzhatl  macht.  Ist  der  Introitus 
sehr  weit,  namentlich  in  der  Richtung  von  vom  nach  hinten, 
wie  es  gewöhnlich  bei  Dammrissen  der  Fall  ist,  so  wählt  man 
ein  breiteres  Instrument,  braucht  indess  zuweilen  bei  sehr 
Tub.  d.  Qw.  L  ätbli.  ZI.  10 
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bedeutenden  Dammrissen  nur  verliältnissmäasiK  scbmale  In- 
strumente. Es  hat  sieb  noch  mehr  bestätigt,  dass  gerade  in 
den  Fallen,  in  welchen  die  bisher  hekannloi  und  gebräudüichen 
Apparate  gewöhnlich  nicht  ausreichen,  nämlich  da,  wo  die 
äusseren  Genitalien,  dei'  Introitus  vaginae,  namentlich  durch 
Zeri'cissung  des  Dammes  ungewöhnUch  erweitert  sind  (Carl 
Mayer,  Anwendung  des  Zwancft'schen  Hysterophors  p.  7) 
sich  das  Zwanck'sche  Hysterophor  als  besonders  nützlich 
erweist.  Nur  in  den  Fällen,  wo  der  Schamhogen  selir  weit, 
sich  die  Schambein-  und  Sitzbeinäste  nach  Aussen  umbiegai 
und  gleichzeitig  der  Damm  vollständig,  und  vielleicht  auch  die 
hintere  Scheidenwand  eingerissen  waren,  ist  es  uft  schwierig, 
ean  passendes  Instrument  zu  finden,  welches  nicht  herausfallt, 
sondern  den  Vorfall  vollständig  zurückhält  Lässt  man  sich 
indess  die  Mühe  nicht  verdriessen,  selbst  für  den  besonderen 
Fall  ein  besonderes  Instrument  anrertigen  zu  lassen,  so  findet 
sich  schUessUcb  immer  ein  zweckentsprecliendes  Hysterophor, 
namentUcb  wenn  man  eine  Zeitlang  den  Uterus  durch  einen 
Charpiebausch  in  der  früher  angegebenen  Weise  stützt  In 
10  Fällen,  wo  der  Danjmriss  entweder  durch  den  Sphüicler 
ani  ging,  oder  wo  nur  eine  mehrere  Linien  breite  Brücke 
bestand,  wurde  das  Zwanck'scbB  Hysterophor  mit  dem  besten 
Erfolg  getragen.  Ztoanck  beriditel  von  zwei  derartigen  FäUen, 
ebenso  Miktckik  von  einem  dergleich^,  wahrend  Scanzont 
dem  Hysterophor  bei  tiefdrmgenden  Dammrissen  die  Brauch- 
barkeit abspricht. 

Nachdem  man  der  Kranken  das  Hysterophor  zum  ersten 
Mal  eingebracht  und  dieselbe  nach  dem  Umhergehen  so  wenig 
Beschwerden  durch  dasselbe  hatte,  dass  sie  selbst  oft  erstaunt 
ist,  zu  hören,  sie  trage  einen  solchen  Apparat,  entlässt  man 
dieselbe  mit  dem  Anrathen,  sich  möglichst  ruhig  zu  balteo, 
und  namentlich  beim  Stuhlgang  aufzupassen,  dass  das  etwa 
herausfallende  Instrument  nicht  verloren  gehe,  am  nächsten 
Tage  unter  allen  Umständen  wiederzukommen. 

Gewöhnlich  stellen  sich  am  ersten  Tage  beim  Tragen 
des  Hysterophors  gewisse  Symptome  ein,  welche  durch  die 
Reizung  des  fremden  Körper  in  der  Vagina  hervorgerufen 
werden  und  welche,  wenn  sie  in  einem  huheren  Grade  auf- 
treten,  fast  immer    darauf  hindeuten,    dasa  das  angewandte 
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HysUro|d]or  zu  gross  sei.  Die  Kranken  bekotnmeD  einen 
heftigen  Fieberschauer,  Frost  und  Hitze,  dumpfen  Kopfschmerz, 
Z«rschlagengein  in  allen  Gliedern,  Schwäche  und  Zittern, 
namendich  in  den  Beinen,  Gähnen,  Uebelkeit,  Appetitlosigkeit, 
dabei  gewähnlich  heftige  KopfschmerKen.  —  Hartnäckige  Ob- 
struction  ist  in  der  ersten  Zeit  beim  Tragen  des  Hysteropliors 
sehr  gewöhnlich,  muss  natärlich  nie  übersehen  werden.  Urin- 
beschwerden dagegen  sind  selten,  obwohl  man  wotd  das 
Gegentheil  erwarten  sollte.  Nur  in  wenigen  Fällen  steUte  sich 
eine  vorübergehrade  Incontinentia  ein,  die  nur  ein  Hai  bei 
vorhandener  Anteile uo  et  hypertrophia  uteri  lange  anhielt, 
und  das  Tragen  des  Hysterophors  fast  unmöglich  machte. 

Es  ist  nothwendig,  dass  man  vermittels  des  Speculum, 
welches  man  langsam  einfnlu't  und  dabei  nadi  allen  Bicbtungen 
wendet,  alle  Stellen  der  Vaguia  durchforscht,  um  zu  sehen, 
ob  das  Instrument  nirgends  Verletzungen  gemacht  habe.  War 
dasselbe  ein  Wenig  zu  gross,  so  ßndet  man  die  Stellen,  gegen 
welche  die  Spitzen  der  l^fliel  anlagen,  entweder  stark  geröthet, 
erodirt,  oder  selbst  uicerirt,  und  diese  Ulcerationen  haben 
wieder  ein  eigentbümliches,  fast  diphleritisches  Aussehen.  In 
vielen  Fällen  ist  die  Scheide  inlact,  man  kann  dann  durch 
eine  Injection  von  lauem  Wasser  das  Hysteropbor  sofort 
wieder  einbringen.  Am  nächsten  Tage  pflegt  das  Ziehen  in 
den  Cliedern,  Frost  und  Hitze  in  geringerem  Grade  wiederzu- 
kehren, später  aber  ganz  fortzubleiben.  Nach  einigen  Tagen 
thut  man  immer  wohl,  das  Hysteropbor  nicht  einzubringen, 
um  an  dem  dann  wieder  zu  Tag«  liegenden  Scheidenwänden 
zu  sehen,  ob  vielleiclit  eine  wunde  Stelle  entslanden  sei,  die 
man  mit  dem  Speculum  nidit  entdecken  konnte.  Gew^inlicb 
ist  dies  nicht  der  Fall,  und  man  hat  dann  stets  die  grösste 
Freude  und  den  schönsten  Erfolg  bei  der  Anwendung  des 
^uancAi'schen  Hysterophors.  Die  Kranken  leben  in  wenigen 
Tagen  C5rmlich  von  Neuem  auf,  sind,  wie  sie  sich  fast  stets 
aiffizudrücken  pflegen,  wie  neugehoren  und  voll  des  innigsten 
Dankes. 

Sieht  man  nadi  mehreren  Tagen,  dass  das  hisb'ument 
durchaus. keine  Beschwerden  maclit,  dass  seine  Anwesenheit 
nicht  ein  Hai  gemerkt  wrd,  so  kann  man  der  Kranken  Unter- 
weisung ertbeilen,  wie  sie  das  Hysterophor  selbst  entfa-nen 
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und  wieder  «inbringen  könne,  und  kann  hierbei  nie  genau 
genug  zu  Werke  gehen.  Man  zeige  vielmehr  den  Mechanis- 
mus, gebe  der  Kranken  stels  ein  Hysterophur  in  die  Haud, 
lasse  dasselbe  üffnen  und  sddiessen  und  die  Kraft  ermesüen, 
mil  welcher  die  Stille  auseinander  gezogen  werden  müssen, 
um  die  Klappen  einander  zu  nähern,  mache  darauf  aufmerk- 
sam wie  wicbtjg  es  sei,  dass  die  beiden  Klappen  nach  rechts 
und  links,  wie  nach  vom  und  hinten  zu  liegen  kommen,  und 
dass  die  Concavität  der  Stiele  nach  oben  genchtet  sei.  Gleidi- 
zeiüg  setze  man  auseinander,  dass  das  InstrunieDt  stets  und 
ohne  Ausnahme  alle  Abend  entfei'nt  und  erst  des  Morgens 
wieder  eingebracht,  dass  dasselbe  auf  das  Sauberste  gehalten 
werden  müsse  und  nie  während  der  Nacht  In  Wasser  liegen 
bleiben  dürfe;  man  male_  mit  den  schwärzesten  Fari)en  alle 
möghchen  sclilimmen  Folgen,  tur  den  Fall,  dass  diesen  Anord- 
nungeu  nicht  punktuell  Folge  geleistet  werde. 

Am  nächsten  Tage  kehren  die  Kranken  gewöhulicli  klein- 
müthig  und  g^räckt  wieder,  sie  haben  sich  das  Instrument 
nach  grosser  Mühe  Entfernt  und  gewöhnlich  mit  noch  grösserer 
Mühe  und  Angst  eingebracht,  oder  nur  einzubringen  gesucht, 
weil  sie  namentlich  stets  fürchteten,  der  Gebarmutterlräger 
möchte  ihnen  ganz  in  den  Leib  luneinrutscben,  wie  sie  sich 
ausdrücken.  Ist  es  nöthig,  zeige  man  noch  ein  Mal  die  Art 
und  Weise,  wie  das  Instrument  zu  gebrauchen  sei,  beschwich- 
tige dergleichen  thörichte  Befürclitungen  und  wird  st^s  in 
wenigen  Tagen  soweit  kommen,  dass  •jede  auch  die  unge- 
schickteste und  dümmste  Person  sich  zur  völligen  Zufriedenheit 
ihr  Hysterophor  einbringen  und  entfernen  könne.  Nach  kurzer 
Zeit  ist  dies  nur  eine  Spielerei  und  geschieht  mit  derselben 
Leichtigkeit,  wie  sich  das  Eulenberg' sehe  Hysterophor  fort- 
nehmen lässt.  Gerade  dass  die  Application  anfangs  mit  einigen 
Schwierigkeiten  verknüpft  ist,  zwingt  die  Kranken  vorsichtiger 
zu  sein.  Sieht  man  bei  der  jedesmaligen  Untersuchung,  dass 
das  Hysterophor  ordentlich  eingebracht  wird,  gut  sitzt,  keine 
Beschwerden  macht  und  auch  auf  die  Scbeidenwände  und  die 
Portio  vaginaUe  keinen  nachtlieiligen  ErnOuss  ausübt,  so  kann 
man  die  Kranke  mit  nochmaligen  dringenden  Ermahnungen 
entlassen,,  regelmässige  Besorgung,  Reinlichkeit  nie  aus  dem 
Auge   zu   lassen.     Während   der  Menstruation   ist  es   immer 
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gut,  dass  (las  Hysteropbor  fortgelassen  werde,  und  dass  dk 
Frau  sich  während  dieser  Zeit  ruhig  verhall«,  wenn  sie  dies 
indess  nicht  ermögUcben  kann  und  vielleicht  gar  schwer  ar- 
beiten muss,  so  ist  es  besser,  dass  das  Hysternphor  gelragen 
werde,  als  dass  der  Prolapsus  hervortrete.  Da  din  jetzt  ge- 
bräuchlichen Hygterophore  gefenstert  sind,  so  ist  Aftr  Atduss 
des  Henstrualblutes  nicht  gehindert  Schleim  und  Eiterabson- 
derungen  habe  ich  beim  Tragen  eines  Pessariuni  nur  gesehen, 
wenn  noch  Ulcerationen  im  Can<dig  cervicalis  oder  an  den 
Scheiden  wänden  voriianden  waren. 

Freilich  hat  man  nicht  immer  diesen  glänzende  Erfolg, 
sondeni  es  können,  namentlich  wenn  die  Kranken  mehrere 
Tage  ausblieben  und  das  Hysterophor  wahrend  dieser  Zeit 
trugen,  VerletEmigen  der  Scheidenwände  entstanden  sein,  welche 
sich  der  Kranken  schon  durch  einen  brennenden  drückenden 
Schmerz  an  einer  bestimmten  Stelle  zu  erkennen  geben  und 
die  in  einzelnen  Fällen,  wo  die  Kranken,  ohne  das  Instrument 
weiter  zu  beachten,  mehrere  Tage  schwere  Arbeit  verrichteten, 
z.  B.  ununlerhrochen  ani  Waschfass  standen,  sich  als  Va" 
lange,  wie  mit  dem  Messer  geschnittene  3—4"'  tiefe  Einschnitte 
darstellten.  Die  geringeren  Erosionen  und  kleinen  Ulcerationen 
heilen  namentlich  beim  Gebrauch  des  AcJd.  pyr(^ign,  ziemlich 
schnell,  während  die  grösseren  Verletzungen  stets  eine  längere 
Zeit  zur  Heilung  und  das  längere  Fortbestehen  des  Hysterophors 
nöthig  machen.  Während  ex  zu  derartigen  Zuständen  meist 
nur  durch  Nachlässigkeit  von  Seiten  der  Kranken  oder  des 
Arztes  kommt,  können  doch  in  seltenen  Fällen  die  Scheiden- 
wände so  empSndlicIi  sein,  dass  sie  trotz  eines  mit  der 
gröbsten  Vorsicht  ausgesuchten  Hysterophors  immer  von  Neuem 
durchgescheuert  werden.  Man  muss  in  solchen  Fällen  jede 
neu  entstandene  UIceration  mit  grösster  Consequenz  behandeln, 
und  bringt  es  endlich,  nachdem  ein  mehr  oder  minder  grosser 
Ttieil  des  Vorfalls  mit  weniger  sensibelem  Narbengewebe  bedeckt 
ist,  dabin,  dass  ein  Hysterophor  ganz  gut  vertragen  wird. 

In  anderen  Fällen  lallt  ein  Theil  einer,  gewöhnlich  der 
vorderen  Scheidenwand  vor  dem  Hysterophor  hervor,  sj>annt 
sich  beim  Gehen  immer  mehr  an  und  macht  dadurch  heiliges 
Drängen  und  Schmerzen  in  den  prolabirlen  Tbeilen.  in  solchen 
Fällen  sucht  man  ein. etwas  breileres  Instnunent  aus,   oder 
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ein  solches,  welches  eine  mehr  ovaie,  eirunde  Gestalt  hat, 
dessen  grösste  Breite  somit  an  der  Stelle  ist,  wo  das  Charnier 
hegt  Die  Fenster  in  den  Klappen  zeigen  sich  auch  hieihei 
als  sehr  zweckmisslg,  da  sieb  die  schlafTen  Scheidenwände  in 
dieselben  emseuken  und  ganz  festsaugen.  Findet  man  kein 
[nstrument,  welches  das  Vorfallen  der  Scheidenwand  verhütet, 
so  legt  man  zwischen  die  Klappen  des  am  besten  passendai 
einen  kleinen  Charpieballen.  Auf  die  eine  oder  die  andere 
Weise,  denn  die  Kranken  können  sich  auch  selbst  mit  Leich- 
tigkeit einen  solchen  Charpieballen  einbringen,  der  bei  der 
Entfernung  des  Hysteropbors  zwischen  seine  beide  Klappen 
geklemmt,  wieder  mit  h«^usgenommen  wird,  gelingt  es  imm«- 
das  Hervorgleiten  einer  Scheidcnwand   unm^lich  zai  machen. 

War  das  Hysterophor  dageg^i  zu  klein  oder  zu  sdimal, 
so  fiel  es  nach  dem  Gehen,  oder  oft  erat  heim  Stuhlgang  forL 
Dsss  ein  voluminöser  llteriis  die  Klappen  des  Apparates  nach 
Innen  gebogen  und  so  sein  Herauefallen  bewirkt  habe,  kam 
bei  unseren  Instrumenten,  die  zur  Grundlage  ein  nur  schwer 
biegsames  Kupferiiledi  haben,  nie  vor.  Fallen  dieselben  heraus, 
so  geschieht  es  in  der  Weise,  dass  sie  au  der  innem  Seite 
des  Sebambogens  soweit  herabgleiten,  bis  eine  Klappe  keinen 
Stützpunkt  mehr  findet,  unter  dem  Sitzbeinaste  hervor  gegen 
den  Damm  zu  sich  bewegt,  während  die  andere  Klappe  hinter 
die  Symphyse  zu  liegen  kommt.  Nachdem  sich  das  Hyste- 
rophor auf  diese  Weise  mit  seinen  Klappen  nach  oben  und 
unten  im  Introitus  gelagert  hat,  fällt  es  mit  seiner  untern 
Klappe  zuerst  über  den  Damm  hinaus  fort. 

Wie  schon  fhiher  angedeutet  wurde,  gelii^t  es  in  diesen 
Fällen,  inde«n  man  entsprechend  breitere  und  längere  Instru- 
mente aussucht,  immer  zum  Ziele  zu  kommen  und  den  besten 
Beweis  hiervon  liefern  unsere  Kranken,  da  bei  denselben  alle 
Comphcatiouen  zu  beseitigen  und  alle  erwähnten  Schwierig- 
keiten zu  bekämpfen  waren.  Freificb  war  keine  derselben 
unter  8  Tagen,  viele  i/^ — 1  Jahr  lang  und  länger  in  Behandlung. 

Obgleich  allen  Kranken  bei  ihrer  Entlassung  dringend 
an  das  Herz  gelegt  wurde,  sich  alsbald  wieder  zu  melden, 
wenn  ihnen  das  Instrument  irgend  Unbequemlichkeiten  ver- 
ursadite,  so  suchten  nur  circa  30  derselben  nach  längerer 
oder  kürzerer  Zeit  von  Neuem  Hülfe.    Einzelne  hatten  eine 
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heilte  Melritis,  Andere  mitunter  nicht  unbeträchtliche  Ulce- 
rationen  der  Scheide.  B«i  einer  Kranken,  welche  das  Hyste- 
rophor  übrigens  nicht  bei  uns  erhalten  hatte,  hei  der  es 
mehrere  Monate  lang  nicht  entfernt  worden  war,  zeigte  sich 
ebenso  ■  wie  in  einem  von  Eulenberg  beohaohteten  Fall,  dass 
die  Schraube  ganz  eingerostet  war,  nur  mit  einer  Zange  geöffnet 
werden  konnte;  ausserdem  war  das  Instrument  fest  mit  der 
Sf^ieide  verwachsen  und  konnte  nur  mit  Mühe  entfernt  werden. 
Dasselbe  war  al^esehen  davon,  dass  es  so  lange  nicht  ent- 
fernt worden  war,  eines  jener  schlechten  Fabrikate,  wie  man 
sie  in  unseren  verschiedenen  Gummifabriken  antrilTt,  und  war 
sicher  ohne  lange  Auswald  der  Kranken  eingebracht  worden. 
Die  Entzündung  der  Gebärmutter,  die  UIcerationen  der  Scheide 
wurden  in  nicht  allzulanger  Zeit  beseitigt  und  die  Kranken, 
nachdem  ihnen  ein  etwas  kleineres  Hysterophor  au^esuchl 
worden  war,  zufHeden  und  glücklich  entlassen. 

Es  ist  also  die  Anwendung  dieser  Pessarien  auch  nicht 
ganz  ohne  Gefahren,  und  es  möchten  sich  vielleicht  von 
deren  Seiten  Fälle  aufweisen  lassen,  in  deneii  selbst 
sdiltmmere  Folgen,  als  die  von  uns  beobachteten,  gefunden 
wurden.  Niemand  wird  indess  die  ungünstigen  Urtheile, 
welche  hl  frühem  Zeiten  über  alle  Pessarien  gefällt  wurden, 
und  die  namentlich  Anlass  zu  den  verschied enart^en  Operalions- 
methoden  wurden,  aucli  über  die  Zwanck'schtn  Hysterophore 
ausdehnen  wollen.  Ich  erinnere  nur  an  Fricke,  der  (Annalen 
der  Chirurg.  Ahth.  d.  allgem.  Krankenh.  in  Hamburg  Bd.  II, 
p.  142)  sagt,  die  VorlSUe  der  Gebärmutter  und  Scheäde  seien 
nicht  immer  durch  Haschinen  zurückzuhalten  nnd  von  allen 
Torrichtnngen,  welche  man  zur  Zurückhaltung  voi^eschlagen 
habe,  finde  man  keine,  die  nicht  ein  grösseres  Uebel  hervor- 
mfen  könne.  Ebenso  ungünstig  spricht  sieh  Dieffenhack 
(Ueber  Hutterkränze  und  ßadicalkur  des  Scheiden-  und  Gebar- 
muttervorfalles  Med.  Zeitung  1836  No.  31),  nach  Auseinander- 
setztmg  der  versdnedenen,  freihch  oFt  entselzUchen  Folgrai, 
wdche  er  selbst,  Dupuytren  und  Carl  Mayer  nach  dem 
tingeren  Tragen  von  Pessarien  beobachteten,  gegen  sämmtliche 
derartige  Barmittel  aus,  wiewold  er  selbst  an  einem  anderen 
Orte   zugestehen  muss,   dass  seine  Operationen,   weklie  jene 
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ersetzen  unil  unmöglich  machen  sollten,  in  den  günstigsten 
Fallen  nur  vornbergehende  Hülfe  leisteten. 

Mende,  der  Lehrer  der  Elytiorrhapbie  oder  Kolporrhaplne 
hält  sogar  alle  Pessarieii  für  höchst  zweideutige  Mittel,  die 
vollständig  zu  verwerfen  seien.  Er  behauptete,  dass  ihre 
Nutzlosigkeit  und  ihre  nachtheiligen  Folgen  sich  den  Aerzleii 
immer  mehr  aufdrängten ,  wähi'end  die  Annalen  der  Medicin 
von  ihren  Voi-tlieilen  sdiwiegen.  —  Sein  Urlheil  wäre  wahr- 
scheinlich ein  anderes  gewesen,  hatte  er  das  ZtooncA^'sche 
Hysterophor  gekannt  und  angewandt.  Durch  diese  glückliche 
geistvolle  Entdeckung  sind  indess  die  Episiorrhaphie,  die  Ely- 
Irorrhaphie,  das  Pinceinent  du  vagin,  das  Verfahren  von  Pauli, 
Barrier  und  Anderen  ziemlich  verdrängt  und  überflüssig  ge- 
worden, denn  das  Zwanck'sthe  Hysterophor  hält  fast  alle 
VorlÜile,  welche  Form  und  Grösse  sie  haben  mögen,  zurück, 
wenn  dasselbe  nur  dem  jedesmaligen  Falte  genau  eatsprecheiid 
ausgesucht  wurde.  Es  ist  dieselbe  Sache,  wie  mit  den  Brucli- 
bandern,  elu  schlechtes  Bruchband  erfüllt  nicht  nur  nicht 
seinen  Zweck,  sondei'n  kann  sogar  schaden;  die  Auswahl 
eines  Hysterophors  ist  indess  weit  subtiler,  iüs  die  eines 
Bruchbandes;  und  kaini  durch  die  verschiedenen  besprochenen 
Complicationen  über  alle  Massen  erschwert  und  verzögert 
werden.  —  Ein  um»chtig  ausgesuchtes  Hysterophor  katm  nie 
erhebliclien  Schaden  tbun.  Scheinen  nach  den  bisherigen 
Erfahrungen  die  schlechten  Folgen  nur  unbedeutend  zu  sein, 
so  können  die  grossen  Vortheile  dieses  Instrumentes  um  so 
mehr  hervorgehoben  werden.  30  der  Frauen,  welche  bei  uns 
ein  Hysterophor  erluelten,  kehlten  in  längerer  oder  kürzerer 
Zeit  wieder,  uui  für  ihre  schadhaft  gewordenen  Apparate  sieh 
neue  auszubilten,  und  zwar  holten  sich  in  verschiedenen  In- 
tervallen 21  von  (Uesen  zwei,  8  derselben  drei  und  eine  vier 
Inslrumenle.  Alle  hatten  an  demselben  Nichts  auszusetzeit, 
hatten  durch  dasselbe  keine  Beschwerden,  konnten  die  schwersleu 
Arbeiten  ohne  Nachtheil  verrichten,  und  meinten,  ohne  etoen 
Gebärmutterträger  gar  nicht  mehr  existiren  zu  können.  Ich 
selbst  habe  einzelne  dieser  Kranken,  die  mit  bedeutenden 
Vorlallen  zu  uns  gekommen  waren  und  die  kaum  mehr  von 
der  Stelle  konnten,  später  auf  der  Strasse  bedeutende  Lasten 
ragen  und  karren  gesehen. 
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Nocti  günstigere  Resultate  hat  man  bei  den  Frauen  laiis 
besseren  Ständen,  weil  diese  im  Ganzen  nie  so  grosse  körper- 
ÜGhe  Anstrengungen  durchzumachen  haben,  und  weil  diese 
namentlich  mit  grösserer  Sorgfalt  ihr  Inslrum<-ut  besolden. 
Ich  Labe  die  faetreRenden  Fälle  (etwa  20 — 26)  uicht  zusam- 
mengestellt, kann  indess  wohl  sagen,  dass  das  ZwancA;'sche 
Hjsterophor  ubne  Ausnahme  gut  vertragen  wurde.  Auch 
wurde  dasselbe  nicht  &o  leicht  schadhaft  und  unbrauchbar 
wie  bei  den  Frauen,  welche  es  unenlfeldUcb  erhielten  und 
die  wDssten.  dass  sie  mit  leichter  Mähe  ein  neues  erhalteo 
konnten.  An  den  mitgebrachten  unbrauchbaren  lustrumeulen 
war,  .nacbdeni  sich  der  Gummiöbei-zug  tbeilweis  abgelöst  hatte, 
entweder  das  Charnier  verrostet  oder  ein  Stiel  abgebrocbeu, 
oder  es  waren  die  Stiele  so  verbogen,  dass  sie  nicht  mehr 
aufeinandei-  passten,  oder  es  waren  die  Schrauben  unbrauch- 
bar geworden.  Nacldässige,  schmutzige  Frauen  kamen  schon 
nacli  einem  viertel  oder  tialben  Jahre,  die  Meisten  nach 
Jahresfrist,  IDinzehie  sogar  erst  nach  3,  4  Jabren  wieder  und 
es  unterhegt  keinem  Zweifel,  dass  ein  gut  gearbeitetes  und 
gehörig  conservirtes  Hysterophor  3  —  4  Jahre  brauchbar 
bleiben  kann. 

An  verschiedenen  Orten  habe  ich  die  Vorwflrfe  und 
Verbesserungen,  welche  Eidenberg  anführt,  zurückgewiesen, 
und  will  nur  erwähnen,  dass  ich  mit  den  wenigen  Versuclien, 
die  ich  mit  dessen  Instrument  anstellte,  wenig  zufrieden  war. 
Ob  dasselbe  von  Anderen  mit  besserem  Erfolge  angewandt 
wurde,  kann  ich  nicht  sagen;  mir  schien  das  Einbnng«n 
durch  das  Ausein andersteheii  der  Klappen  an  der  Spitze 
immer  schmerzhaft  zu  sein,  während  das  plötzliche  Zuschnappen 
der  Griffe,  durch  welches  meist  kleine  Falten  <ter  Scheiden- 
wand  gefasst  und  em|)findhch  geklemmt  wurden,  sehr  nnan- 
graehm  ist.  Dass  der  dicke  im  Inb-oilus  vaginae  liegende 
Stiel  nicht  immer  scheueiii  und  heßige  Schmerzen  verursachen 
sollte,  kann  ich  mir  nicht  dmketi. 

Bis  jetzt  scheint  mir  das  von  Zv^anck  angegebene 
Hysterophor  voUkommen  allen  Ansprüchen  zu  genügen  und 
keiner  Verbeaserung  zu  bedürfen.  Doch  um  es  noch  ^n  Mal 
zu  wiederholen,  bedarf  es  einer  genauen  Erwägung  und  Be- 
handlung aller  den  Vorfall  begleitenden  ComplicatiiHien,  welche. 
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<tie' einen  in  böherem,  die  anderen  in  niederem  Grade,  die 
Anwendung  des  Instrumentes  erschweren  und  veriögem.  — 
Während  der  Gravidität  scheint  es  jedenfalls  gefährlich,  ein 
Hysterophor  tragen  zu  lassen,  wiewohl  mein  Bruder  dasselbe 
gerade  unter  diesen  Verhältnissen  mit  dem  hesten  Erfolge 
angewendet  hat.  Meist  scheint  Abortus  oder  Frühgeburt  durch 
dasselbe  eingeleitet  zu  werden,  wie  ich  dies  em  Mal  bei  einm- 
Frau,  welche  von  einer  Hebamme  ein  Zwanck'stia&  Hyste- 
rophor  erhalten  hatte,  sah,  und  wie  es  auch  von  andern 
Seiten  berichtet  wird  (cfr,  Seguin,  Fall  von  Vorfall  d.  Geb. 
während  d.  Geh,  Gaz.  des  hdp.  1.  Juny.) 

LlnmögUch  wird  die  Anwendung  des  Hysterophors  nur 
bei  Carcinoma  uteri,  bei  den  durch  Hypertrophie  der  Hutter- 
mundslippen  entstandenen  Vorßllen  des  Uterus,  wo  nur  die 
Amputation  von  Nutzen  ist.  Bei  sehr  engen  durch  das  Alter 
atrophischen  und  rigiden  Scheidenwänden,  hei  sehr  bedeuten- 
den das  kleine  Becken  ganz  ausföUenden  Geschwülsten  oder 
hydropischen  Ansammlungen,  hei  den  höheren  Graden  vod 
HäckgratTerkrümmungen,  bei  Paralysen  der  oberen  Extre- 
mitäten, wenn  sich  nicht  in  dem  letzteren  Falle  eine  mitleidige 
Seele  findet,  welche  die  Besorgung  dos  bistrumentes  äber- 
nimnit;  endUch  bei  selten  vorkommenden  Beckenanomalien, 
vrie  sie  Eulenberg  in  einem  Fall  beobachtete  (p.  30),  und 
die  dadm'ch  bedingt  wui-de,  dass  der  rechte  Sitzknorren  uro 
Vs"  lach  rückwärts  gerichtet,  und  dass  somit  der  rechte 
absteigende  Ast  des  Schambeins  nicht  in  gleicher  Richtung 
mit  dem  linken,  sondern  mehr  nach  rückwärts  gedrängt  war 


Sitzung  vom  27.  April  1868. 

Herr  Pegch  berichtet  folgenden  Fall  von  „Eclampsia 
puerperalis  mit  glücklichem  Ausgange." 

Frau  S.  St.,  25  Jahre  alt,  jüngste  Tochter  ihres  an 
Lungenschwindsucht  verstorbenen  Vaters,  von  schwächlidier 
KdrpercoQstitution  ond  scrophulösem  Habitus,  abortirte  vor 
etwa  anderthalb  Jahren  in  Folge  einer  körperhchen  Anstrengung 
im  zwraten  Monate  der  SchwangerschafL  Seit  Juni  1857  von 
Neuem  guter  Hofhung  ertrug  sie  die  Sdiwangerschaft  übne 
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Bondo-liche  Beschwerdea  bis  Anfang  Harz  d.  t.,  wo  sich  «ine 
massige,  ödematöse  Anscbwelinng  der  Füsse  einstellte.  Schmerzen 
in  der  Nierengeg^id  sollen  dabei  nicht  vorhanden  gewesen 
sm,  die  Harnabaondernng  jedoch  etwas  vermindert  nnd  er- 
schwert. 

Am  Hontag,  29.  März,  Abends  10  Uhr  traten  die  ersten 
Wehen  ein;  dieselben  dauerten  in  kurzen  Pausen  unter  häufigem, 
Ibeils  schleimigem,  thcils  gallichtem  Erbrechen  und  mehrinaligen 
Kothentleerungen,  bei  anhalleiideni  Kopfschmerz,  heftigem  Durste 
und  vollständiger  Schlaflosigkeit,  in  höchst  schmerzhafter  Weise 
bis  zum  Morgen,  scheinen  also  krampfhafter  Natur  gewesen 
zu  sem. 

Um  7  Uhr  Morgens  wurde  die  Kreissende  von  Convulsionen 
befaUen,  welche  mit  Verlust  des  Bewusstseins  verbunden  waren, 
etwa  10  Hinuten  anhielten  und  dann  in  ein  unvollkommenes 
Stadium  soporosum  öbergingen.  Diesem  ersten  eclamptischen 
Anfalle  folgten  bis  9  Uhr  angeblich  noch  fünf  ähnliche  Anfälle. 

Um  8  Uhr  Morgens  sah  ich  die  Kranke  zum  ersten  Male. 
Sie  hatte  eben  einen  Krampfanfall  gehabt;  und  fand  ich  sie 
daher  in  einem  soporösen  Zustande,  aus  dem  sie  durch  starkes 
Anrufen  in  der  Weise  geweckt  werden  konnte,  dass  sie  zwar 
die  Augen  aufschlug,  aber  nicht  im  Stande  war,  auf  vorgelegte 
Fragen  Antwort  zu  ertheilen.  Der  Kopf  war  heiss,  das  Ge- 
sicht blauroth,  die  Jugular- Venen  slrotzUn  von  Blut,  die  Haut 
war  mit  einem  klebrigen  Scliweisse  bedeckt,  der  Puls  war 
ziemlich  kräftig  und  sehr  frequent  (132  Schläge  in  der 
Minute).  Das  Unterbautzellgewebe  der  Füsse  und  Schenkel 
.  zeigte  eine  massige  serOse  Infiltration.  —  Die  gdiurtshülfliche 
Untersuchung  ergab  eine  Erweiterung  des  Muttermundes  bis 
zur  Grösse  eines  Zweithalerstückes,  das  Nochvorhandensein  der 
etwas  angespannten  Blase  und  als  vorliegenden  Kindestheil 
den  Kopf,  —  Bei  der  Betastung  des  Unterleibes  liess  sich 
der  fest  contrahirte  Utenis  deutlich  durchfühlen  und  durch 
die  Auscultation  der  Herzschlag  des  Kindes  genau  wahrnehmen. 

Der  vorhandene  Blutandrang  nach  dem  Kopfe  bei  ziemlich 
kräftigem  Pulse  bestimmte  mich,  sofort  einen  Aderlass  von 
10  Unzen  zu  machen.  Kaum  hatte  ich  jedoch  die  Vene  ge- 
schlossen, so  trat  ein  neuer  Anfäll  von  beinahe  viertelstündiger 
Dauer  ein.     Das  Oe^icht  rölhete  sieb  während  desselben  nicht 
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mehr,  soadtrn  blieb  livid,  tler  Puls  stieg  auf  144  Schläge  und 
wurde  klein  und  weich.  Aus  dem  hierauf  folgenden  Stadium 
soporosiim  konnte  die  Kranke  diu-ch  Anrufen  nicht  mehr  ge- 
weckt werden,  verschluckte  aber  das  ihr  dargereichte  Getränk. 
—  Ich  verordnete  stündlich  10  Gran  Pulv.  Doweri  und  liess 
Chluroform  in  Bereitschaft  halten.  —  Die  innere  Untersuchung 
ergab  eine  fortschreitende  Erweiterung  des  HultemiUDdes  mit 
stärkerer  Anspannung  der  Blase.  —  Um  U  Uhr  trat  gleich- 
zeilig  mit  einer  Weite  abermals  ein  Paroxismus  ein,  welcher 
sich,  wie  auch  die-trüheren,  durch  ein  Strecken  des  ganzen 
Körpers  ankündigte.  Ich  versuchte  seine  Weit««nlwickelung 
durch  Cbloroforminhalationen  zu  unterdrücken,  aber  vergebens 
er  erreichte  dieselbe  Heftigkeil  und  Dauer  der  frOheren.  Während 
desselben  sprang  die  Blase  und  stellte  sich  der  Kopf  in  die 
4.  Htnterhauptslage.  Das  Vorhandensein  dieser  Kmdeslage 
hess  bei  einer  Erstgebärenden  die  natürliciie  Beendigung  der 
Geburt  unter  den  obwaltenden  Verltältnissen  ohne  Gefahr  für 
Mutter  und  Kind  nicht  erwarten.  Ich  legte  daher  um  U'/s  Uhr 
bei  noch  ziemlich  hochstehendem  Kopfe  die  Zange  an  und 
brachte  durch  kräftige  Tractioneii  etwas  vor  12  Uhr  einen 
lebenden  Knaben  mit  doppelter  Hasenscharte  zu  Tage.  Die 
Nachgeburt  folgte  bald,  gl«ch  nach  ihrer  Ausstossung  aber 
auch  ein  heftiger  Krampfanfall.  Meine  Erwartung,  das»  die 
Beendigung  der  Geburt  auch  der  Krankheit  Einhalt  thun 
würde,  wurde  somit  nicht  erfüllt;  im  Gegenlheil  traten  um 
IVa  Uhr,  bald  nach  2  Uhr,  wm  3  Ulir,  um  B%  Uhr,  um  5 
und  6  Uhr  zum  Theil  noch  recht  starke  Psroxismen  auf. 
Die  Kranke  kam  nach  denselben  nicht  zur  Besinnung,  sondern 
verfiel  in  einen  dem  Coma  vigil  ähnhchen  Zustand,  während 
dessen  sie  sich  heftig  umherwarf,  auch  aus  dem  Bett  zu 
springen  versuchte.  —  Characteristisch  war,  dass  wie  vor  der 
Entbindung  die  Antalle  durch  den  Eintritt  der  Wehen  beding 
zu  sein  schienen,  sie  jetzt  nicht  selten  durch  die  Darreichung 
der  Ai'zneien  hervorgeiufen  wurden,  sich  also  deutlich  als 
Reflexkrämpfe  documentirten.  —  Di«  Medication  bestand  in 
der  slündlidien  VerabreichuDg  des  Pulv.  Doweri  bis  3  Uhr 
Nachmittags  und  in  der  Anwendung  von  Chlorororm-Inhalafionen 
beim  Beginne  jedes  neuen  Anfalls.  Von  4'/^  Uhr  ah  verord- 
nete ich  zweistündüch  Opium  purum  grj  und  von  6'/«  Uhr 
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ab  an  Stelle  der  Chlorofonii -Inhalationen  zweistündlich  füiir 
Tropfen  CIHoroform  in  Emulsion  (Rp.  Chloroformü  gtt  sexitgint. 
Ol.  Ainygd.  dulc.  iß.  Gm.  arab.  SiJ,  Aq.  desl.  St,  Sacch  albi  iß.). 
Nach  der  inneren  Anwendung  des  Chloroforms  trat  nur  noch 
ein  eclamptischer  Anfall  ein  und  zwar  gegen  9  Uhr  Abends. 
Es  war  dies  überhaupt  der  16.,  nach  der  Entbmdung  der 
8.  Anfall.  Zwar  stellten  sich  in  der  INacht  noch  hin  und 
nieder  Zuckungai  ein,  die  Kranke  warf  sich  unstat  im  Bette 
umher,  aber  beim  Fortgebrauch  des  Chloroforms  und  Opiums 
faml  sich  gegen  Morgen  etwas  Schlaf  und  mit  ihm  mehr  Ruhe. 

Am  nächsten  Morgen  fand  ich  die  Kranke  nocli  ohne 
Bewusstsein  mit  kleinem  schwachen  frequenten  Pulse  (132), 
bleichem  Gesiebte,  schwitzender  Haut  und  gelhUch  weiss  be- 
legler Zunge.  Der  Uterus  war  noch  etwas  ausgedehnt,  der 
Lochialfluss  reichlich.  Die  Nierengegend  schien  bei  Pruck 
nicht  empfindüch,  die  Blase  war  stark  gespannt  und  erforderte 
die  Application  des  Katheters.  Der  Urin  zeigte  sich  beim 
Kochen  stark  eiweisshaltig ;  eine  weitere  chemische  und  mi- 
kroskopische Untersuchung  habe  ich  nicht  vorgenommen. 
Das  Oedem  der  Füsse  hatte  seit  dem  vergangenen  Abende 
achtbar  abgenommen.  Die  Arzneien  wurden  ausgesetzt,  nach- 
dem Patien^n  im  Ganzen  1 1  Gran  Opium  und  circa  40  Tropfen 
Chloroform  innerlich  genommen  hatte. 

Mit  emzelnen  kleinen  Unterbrechungen  schritt  die  Besserung 
der  Kranken  von  nun  an  slätig  fort  Das  Bewusstsein  stellte 
sich  vom  3.  Tage  nach  der  Entbindung  an  allmälig  wieder 
ein,  doch  fehlte  die  Erinnerung  an  die  Entbindung  und  die 
letzten  Tage  überhaupt  gänzlich.  Eine  zurückbleUiende  ent- 
zündliche Reizung  der  -  Gebärmutter  erforderte  noch  einige 
Tage  lang  eine  leicht  antiphlogistische  Behandlung,  doch  trat 
bald  eine  günstige  Wendung  der  Krankheit  ein  und  unter 
reichlichen  Harn-  und  Schwel sskrisen  besserte  sich  der  Zu- 
stand so,  dass  Patientin  am  15.  Tage  das  Bett  verlassen 
konnte. 

Aus  diesem  Falle  zieht  Herr  Pesch  die  Scblussfoigerung, 
dass  der  Aderlass,  zu  dessen  Gunsten  sidi  bei  früheren  De- 
balteo.  die  Gesellschaft  ausgesprochen,  nicht  in  allen  Fällen 
ratlisam  sei;  so  könne  er  nicht  umhin,  ihn  in  diesem  Falle 
als  nachtheilig  anzusehen,  da  er  nicht  nur  ehien  außallenden 
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Cdlapsus  mit  gesteigerter  PubftYiquMiz  berbeigeführt,  sondern 
aucb  anstatt  die  AiifäUe  zu  unterdrücken,  eber  eine  Steigenuig 
derselben  liervorgerufen.  Dann  könne  er  fernei*  die  Beendignog 
der  Geburt  nicht  von  solchem  Einlluss  halten,  um  dadurch 
ein  zu  heftiges  operatives  Eingreifen  lu  rechtfertigen,  da  sie 
entschieden  in  diesem  Falle  von  durchaus  keinem  günstigen 
Einflüsse  auf  die  Intensität  der  Anfälle  gewesen  sei.  Endlicb 
fordert  Herr  P.  die  Gesellschaft  auf,  in  ähnlichen  Fällen  den 
iimerlidien  Cebraudi  des  Chloroform  zu  versuchen,  da  die 
Wirkung  in  diesem  Falle  anscheinend  so  augenfällig  gewesen 
sei    dass  weitere  Beobachtungen  dringend  geboten  seien. 

Herr  Wegscheider  referirt  ansclüiessend  an  diesen  Vor- 
trag folgenden  Fall  aus  seiner  Praxis; 

Eine  30jährige  Frau,  von  chlorotiscb  n«^öser  Constitu- 
tion, wurde  in  der  zweiten  Hälfte  ihrer  Schwangerschaft  von 
allmSbg  sich  entwickelndem  Oedem  der  FOsae  und  des  Ge- 
sichts und  Schmerzen  in  der  Ni^'engegend  befallen. 

Da  sich  heftiger  Kopfschmerz,  Schwindel  und  Schwarz- 
sehen und  sogar  ein  vorübergellender  Anfall  von  totaler  Blind- 
heit dazugesellle ,  so  wurde  Herr  Dr.  Gusseroto  zu  Ratbe. 
gezogen,  der  die  geschilderten  Symptome  für  urämische  er- 
kennend, den  Harn  einer  Prüfung  unterwarf  und  einen  nicht 
unbedeutenden  Gehalt  von  Eiweiss  constatirte.  Wenige  Stunden 
nach  dem  ersten  ärzUidien  Besuche  wurde  Patientin  von  einem 
edampliscben  Anfalle  befallen,  der  in  Intervallen  von  '/a  bis 
ganzen  Stunde  sich  noch  3  Hai  wiederholte.  Herr  Wegscheider, 
welcher  inzwischen  gleichfalls  hinzugezogen  war,  instituirte  in 
Uebereinstimmung  mit  Hrn.  Q.  sofort  trotz  des  hydrämischen 
Ansehens  der  Frau  emen  Aderlass  von  3  Tassen  und  liesa 
ein  Essigkly stier  appUciren.  Das  gelassene  Blut  war  sehr 
wässrig.  Nach  dieser  Bluloitleeruug  trat  kein  Anfall  mehr 
ein,  die  Kranke  war  zwar  in  grosser  Aufregung,  fast  tob- 
süchtig, und  wurde  deshalb  ungefähr  drei  Stunden  lang  in 
Absätzen  chluroformirt,  doch  endlich  trat  Ruhe  ein  und  Herr 
Wegscheider  verliess  die  Kranke  in  ziemlich  befriedigendem 
Zustande  mit  der  Verordnung,  dreistündlich  */«  gr.  Moif  hium 
zu  geben.  In  der  Nacht  trat  noch  em  Anfall  aul^  ebenso  am 
nächsten  Morgen  imd  Mittag,  doch  waren  diese  nur  sehr 
schwach,  so  dass  Patientin  fast  in  uuunterbrachenem  Sopor 
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rartschlummerte.  Aulbllend  war,  dass  durcbaus  keine  uacti- 
weisbaren  Wehen  dabei  im  Spiele  waren.  E^st  48  Stunden 
später  traten  diese  deutlicL  auf,  mit  ihnen  schritt  die  Eröff- 
nung des  Muttermundes  statig  fori,  und  nach  6  Stunden  gebar 
die  Frau  im  Snpor  ein  todtes,  etwa  7monalliches  Kind.  Die 
Autalle  wiederholten  sich  nicht  wieder,  doch  erwachte  die 
Frau  erst  am  10.  Tage  zu  neuem  Bewusslsein,  ohne  eine 
Erinnerung  von  ihrer  Kianklieit  und  ihrer  stattgehabten  Ent- 
bindung zu  hahen;  die  Oedeme  und  der  EiweissgehaU  im  Urin 
verschwanden  schon  nach  5  Tagen,  die  Ki'äfte  Icelirteii  aber 
»ehr  langsam  wieder. 

In  diesem  Falle  sieht  Herr  Wegacheider  eine  neue 
Stütze  seiner  oft  ausgesprochenen  Ansicht,  dass  Aderlass, 
Chloroform  und  Morphium  wesentliche  Mittel  seien  die  eclampti- 
schen  Anfälle  zu  unterdrücken. 

Interessant  sei  femer  dieser  Fall,  durch  den  fast  schla- 
genden Beweis,  dass  die  Anfalle  unabhängig  von  den  Wehen 
eintreten  könnten,  eine  Afisicht,  die  in  neuerer  Zeit  von  meh- 
reren Seiten  (Kiwiach)  aufs  neue  bestritten  wird,  denn  der 
Umstand,  dass  die  Wehen  erst  48  Stunden  später  eintraten 
und  dann  ohne  Anfälle  hervorzurufen  in  6  Stunden  die  Geburt 
beendigten,  spreche  deutlich  für  die  Unabhängigkeit  beider 
Erscheinungen  von  einander. 

Herr  Körte  erklärt  sich  mit  der  unbedingten  Anwendung 
des  Aderlasses  nicht  einverstanden.  Fordere  ein  apoplectischer 
Habitus,  blaurothes  Gesiebt,  strotzende  Halsvenen  auch  von 
selbst  zur  Anwendung  der  Lanzette  auf  und  müsse  man  in 
diesen  Fällen  auch  die  Berechtigung  dieser  Handlungsweise 
von  vom  herein  anerkennen,  so  gebe  es  doch  anämische 
heruntergekommene  Naturen,  die  gewiss  ein  anderes  Verfahren 
erforderten.  Er  selbst  habe  kürzlich  m  einem  solchen  Falle 
ketneu  Aderlass  gemacht,  im  Gegentheile  Eisen  gegeben  und 
hemadi  das  Chloroform  in  Anwendung  gezogen,  und  aei  mit 
dem  Erfolge  vollständig  zufrieden. 

Auch  Herr  Riese  berichtet  über  einen  Fall  von  Edampsie, 
der  eine  23jährige  Primipara  betrifft,  die  eine  Stunde  nach 
ihrer  Inchten  und  natürlichen  Entbindung  von  heftigem  Kopf- 
schmerz befallen  wurde,  der  bei  klarem  Bewusslseui  sich  in 
den  folgenden  16  Stunden  zu  solcher  Höhe  sl«^erte,  dass  er 
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scblieBslich  zu  einem  heftigen  nervösen  Anfall  führte,  der  nicbt 
eigentlich  eclam|> tischer  Nutur  bui  der  dritten  Wiederholung! 
in  einen  förmlichen  eclamplischen  Anfall  ausartete.  Herr 
Riese  machte  im  Zeitraum  einer  Stunde  2  Aderlässe,  olme 
die  AnläUe  unterdrücken  zu  können,  die  30  Mal  in  24  Stmideu 
wiederkehrten.  Abermals  ein  Aderlass  und  Chloroforminhala- 
tionen, Blutegel  an  den  Kopf  und  Eisfomentationen.  Efg[ 
nach  60  Stunden  hörten  alle  Krämpfe  auf  und  erst  am  neimleo 
Tage  kehrte  das  Itewusstsein  wieder.  Der  Urin  war  l>ei  der 
Enthindung  sehr  stark  eiweisshaltig  und  kehrte  sehr  aliniälig 
erst  zur  Norm  zurück.  Interessant  ist,  dass  das  Anlegen  des 
Kindes,  welches  ohne  Untei'brechung  geschah,  nie  einen  Anfall 
hervorgerufen  hat. 

Hierauf  referirle  Herr  Eavolh  über  einen  Fall  ?on 
Herniotomie  bei  einem  Kinde. 

Er  eriimert  zunächst  an  die  von  ihm  in  einer  der  vor- 
hergegangenen Sitzungen  angeregte  Discusaion  über  den  rich- 
tigen Zeitpunkt  für  das  Anlegen  des  Bruclibandes  bei  Kindern. 
Seine  Behauptung,  dass  das  Band  möglichst  früh  angelegt 
werden  müsse,  habe  vou  einigen  Seiten  Bedenken  und  Wider- 
spruch gefunden.  Er  habe  alg  Hauptgründe  für  die  von  ihm 
verlheidigte  Praxis  hervorgehoben: 

1.  Die  vielfachen  Bci^cli werden,  welche  der  Bruch  durch 
sein  häufiges  Hervortreten  den  Kindern  verursache,  so 
dass  dieselben  fast  fortgebend  an  Darmkrampf  liUen; 

2.  die  damit  verbundenen  gastrischen  Störungen,  wodurch. 
die  Ernährung  und  Entwickeln ng  des  Kindes  beein- 
trächtigt werde; 

3.  die  successive  Vergrösserung  des  Bruches,  welcher  später 
wegen  der  erlangten  Grösse  und  der  Weite  seiner  Pforte 
sieb  nicht  bloss  sehr  schwer  zurückhalten  lasse,  sondern 
auch  die  radicale  Heilung  mittels  eines  guten  Bruch- 
bandes sehr  hinausschiebe,  ja  wohl  gänzUch  in  Frage  stelle; 

4.  die  Beeinträchtigung  des  Hodens  und  Samenstranges ; 
6.  die  Erfahrung,  dass,  wenn  auch  verbältnissmässig  aicbl 

häutig,  SD  doch  schon  oft  genug  bei  Kindern  selbst  im 
-frühesten  Alter  der  Bruchschnitt  wegen  Einlüemiiiung 
nötb^  geworden  sei,  der  in  der  Mehrzahl  der  Fille 
einen  ungünstigen  Ausgang  gehabt  habe. 
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Er  sei  heute  in  der  Lage,  eine  Beoliachlung  mitzulh eilen, 
welche  diese  Gründe  in  aufTallender  Weise  bestStige: 

Der  Hmonalliche  KnalM*  Richard  B.  leidet  an  einem 
recbtseitigen  Leistenbruch,  Ans  den  Aussagen  der  Hutler 
gehl  hervor,  dass  der  Knahe  als  ein  sehr  sdtwächliches  Kind 
gehören  wurde  und  dass  der  Bruch  sich  gleich  nach  der 
Gebuit  hemeritbar  machte.  Erat  vom  6.  Lebensmonate  an 
hut  man  denselben  durch  ein  Bruchband  zuKick zuh allen  ge- 
sucht. Bis  dahin  war  dasselbe  vom  Arzte  als  unpassend  er- 
dichtet, obgleich  der  Knabe  ausserordentlich  an  den  Beschwerden 
des  Bruches  gelitten  und  in  der  Entwickehmg  augenscheinlich 
zurückgeblieben  war.  Mit  vieler  Mühe  war  dann  gegen  den 
durch  ein  häufiges  Hervortreten  sehr  vei^rösserten  Bnidi  ein 
passendes  Band  gefunden.  Derselbe  ist  Indess  häufig  neben 
der  Pclütte  herausgetreten  und  erst  in  der  letzten  Zelt  zweck- 
mässig zurückgehalten  wurden.  Gleichzeitig  hat  sich  eine 
entschieden  kräftigere  Entwickelung  des  Knaben  bemerkbar 
gemacht.  —  Vor  einigen  Tagen  war  an  dem  Bande  die  Fedei' 
zerbrochen,  ein  Eragrass,  was  sich  zum  4.  Mal  wiederholt 
hat,  weil  der  lleherzug  aus  einem  Pifisehstoff  bestand,  welcher 
in  Folge  seiner  Durctmässung  nur  zu  leicht  das  Rosten  der 
Feder  herbeiführt.  Es  war  deshalb  ein  neues  Band  angelegt, 
welches  an  der  Druckstelle  der  Pelotte  eine  Excoriation  her- 
Toi^erufeu  hatte,  die  das  Ablegen  des  Bandes  nothwendig  machte. 

In  Folge  dessen  klemmte  sich  der  Bruch  bald  ein,  Mutter 
und  Baodagist  versuchten  vergeblich  die  Taxis,  welche  ersterei* 
sonst  wobi  recht  oft  gejungen  war  und  am  22.  März  Abends 
8  Uhr,  48  Stunden  nach  entstandener  Einklemmung  wurde 
ich  In  Verbindung  mit  dem  Collegen  Friedländer  gerufen. 

Slat  praesens.  Die  Vorlagerung  ist  sehr  beträchtUcb. 
Sie  hat  das  ganze  Scrotum  in  eine  grosse  etwa  bimfurmtge 
Geschwulst  rerwendelt,  die  an  der  nach  abwärts  gerichteten 
Basis  den  Umfang  einer  klnnen  Mannsfaust  betragen  mochte. 
Man  konnte  auf  den  ersten  Bhik  ein  hochgradiges"  Oedema 
SCToli  oder  eine  grosse  Hjdrocele  vor  sicli  zu  haben  glauben; 
denn  die  Hatrtdecke  zeigte  In  Folge  des  gänzhchen  Verstrichen- 
seins der  Runzeln  jene  eigenUiümliche  Transparenz,  die  besonders 
fflr  letzteren  Zustand,  diarekleristisch  ist  Bei  der  Palpation 
indess  überzeugt  inan  sich  bald  von  der  gleiclimässig  gespannten 
Tcth.  d.  Qaa.  [.  Qebh.  XL  M    ..,   ^.v.^.-.,. 
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elastisdien  Brucligfischwulst,  welcbe  sich  nach  oben  ilurdi  den 
wenig  schrägen  Lei stenk anal  in  die  Bauchhöhle  strsngarlii; 
fortsetzt,  hei  der  Percussion  durchweg  tympanitiacli  tönt  und 
keine  Durch  sich  tigbftii  erkeiuieu  läsgt.  Der  Hode  Uess  sich 
nicht  mit  Sicherheit  unterscheiden.  Bei  der  Palpation  der 
Geschwulst  äusserte  der  sonst  etwas  passi?  fortliegende  Knatte 
lebhaften  Schniere,  dagegen  war  der  Bauch  nur  in  der  Um- 
gebung der  Bruchpforte  gespannt  und  scbmerzba^.  Hierzu 
kam,  dass  in  den  letzten  12  Stunden  alles  Genossene  fort- 
gebrochen worden  war,  ohne  Genussmittel  angeregt  war  da- 
gegen kein  Erbrechen  erfolgt,  wohl  aber  hatte  Paüent  noch 
zweimal  Stuhlgang  gehabt.  Die  Körpertemperatur  war  nidil 
erhöht,  der  Puls  schlug  gegen  100  Hai  in  der  Minul«. 
Ausserdem  war  die  Constitution  des  Kindes  Echnäclihcb  niil 
Andeutungen  von  Kbachitis. 

Die  Diagnose  hatte  somit,  selbst  abgesehen  tob  def 
Anamnese,  keine  Schwierigkeit;  man  konnte  sogai'  mit  vieler 
Wahrscheinlichkeit  auf  einen  reinen  Darnibruch  schliessen  und 
bei  dessen  Rechtseitigkeit  und  Grösse  (letzteres  hehl  besonders 
Düffenhach  hervor)  das  Coecum  voriiegend  vermuthen.  För 
letztere  Vermuthung  schien  mir  auch  jenes  auiTallend  starke 
Gurren  während  der  späteren  Repositionsversudie  zu  spredieo, 
welches  sonst  nur  den  Rücktritt  der  Hernien  hei  Anwendung 
der  Taxe  zu  begleiten  jdegt.  Form  und  Sitz  der  Einklem- 
mung liess  sich  indess  nicht  näher  bestiiumen. 

Da  die  wiederholte  Taxe  unlv  Chloroform  misslang, 
Klysliere  und  Eisblase  vergeblich  angewendet  waren,  Unruhe, 
Angst,  Schreien  —  an  sich  den  Eijiklemmuags^ad  ste^md 
—  ,  sich  vermehrten;  so  sdiritt  ich  gegen  12  Uhr  Nachts 
unter  Wihns  vorzflgUcher  Assistenz  und  in  hhüänghcher 
Chloroformnarkose  zur  Operation. 

Die  Cardjaalregel  für  alle  Operationen,  dass  oämlich 
Verwundung  und  Blutverlust  möglicbst  gering  ausfallen  soUen, 
schien  uns  in  diesem  Falle  ganz  besondere  Beachtui^  zu  ver- 
dienen. Deshalb  wurden  zwei  kleine  Arterien  b^m  eral^D 
Schnitt  durch  die  Hautdecke  des  Bruchsacbes  sofort  unter- 
bunden, darauf  der  Bruchsack  (Proc.  vagmaL)  bloagelegt  uod 
zum  Bauchring  vorgedrungen.  Wenn  möglich  noIUen  wir  die 
Eröffnung  des  firuciisacks   imd  die  blutige  Erweiterung    der 


Pforte  venneideit.  Die  Grösse  des  Bniclis,  die  Beschaffenheit 
der  Vorlagenil  lg,  Hie  weder  <l«r«h  hohen  Grad  von  EÜnschnü> 
rupg  noch  VOM  einer  unvorsichtigen  Taxe  gelitteii  keine  Be- 
sor^ss  erregte  und  eine  nähere  Einsichl  unnöthig  erscheinen 
liess,  Jie  bedeutende  Verringerung  der  VerletEungs-Cefahr,  die 
Mö^licbkeit,  dass  ein'  grttssorer  Pndapsiis  sofort  entstehen, 
oder  doeh  später  dorch  das  unvermeidhohe  Schreien  des 
Kindes  sich  nur  eu  leM^t  wieder  herstellen  konnte  —  he- 
stimmten  uns  hierzu.  Es  wurde  deslialh  ein  feiner  stumpfer 
Hakeji  ait  Vorsicht  zu  einer  schonenden  Dilatation  in  de* 
Leistenkanal  geführt  und  gleicjizertig  die  Taxe  versucht  Das 
Manöver  fährte  verfaul InissmäsHig  schnell  und  leicht  die  Repo- 
sition hi;rb«i.  Als  wir  darauf  nach  Rncktritt  des  Darms  noch 
«ininal  die  Brucl^orle  untersuchten,  ßinden  wir  den  Proc. 
vermiformis  in  Form  ein«r  kteinan  Schlinge  noch  vorliegend; 
indess  auch  seme  Repoeitioß  gelang  leicht  und  ee  komrt« 
somit  zum  Verbände  geschritten  werden.  Die  Wunde  wurde 
miUela  ikfte  soi^fültig  vereinigt,  ein  Bonsoh  Charpie  in  Form 
einer  Pelotle  auf  dem  Leistenkanal  mittels  langer  HellpflHster- 
»tretfeii  befestigt  imd  ein  kalter  Umschlag  angeordnet. 

Der  Knabe  erliolte  s)r4i  scbn^;  Es  wurde  ihm  etwas 
Mdck  mit  Wasser  rerdunnt  gereicht,  worauf  kein  Erbrechen 
»efar  eintrat  Bald  diirauf  schlief  er  ein,  der  Scfalof  dauerte 
mit  geringen  Unterbrechungen  wibrend  des  übrigen  Theils  def 
Nicfat  iMid  gegen  Morgen  erfolgte  eine  normale  Stuhlentleerung. 
Tjgs  darauf  war  das  Allgemeinb^nden  sehr  zufriedenstellend. 
Der  Ksabe  hatte  mit  Appetit  seine  verdännte  Mildinahrung 
genommen  und  erst  gegen  Abend  entwickelte  sich  eine  grössere 
R«aetion.  Der  Puls  besehleunigle  sich  auf  136  Scidäge,  die 
dl^meine  Körpertemperatur  war  racht  erheblich  gesteigert^ 
AuJlr^bung  des  Bauches  nicht  vorhanden;  die  Schmwzliaftig- 
beit  desselben  niu*  gering.  Es  waren  während  des  Tages 
3  Stühle  erfolgt  Die  kalten  Umschläge  wurden  Fortgesetzt, 
im  Uebrigen  m'clAs  weiter  verordnet. 

in  der  Naeht  vom  28.  zum  24-  war  wieder  Erbreche« 
oach  dem  6enus6  Von  veithtonter  Milch  erfolgt,  dasselbe 
wiederbftlle  sidi  auch  zwei  Mal  während  des  'VormittagsJ 
AtiesordeU)  hatte  Pat.  während  der  Nacht  S  Mal  e^ne  dfinne 
Stuhientleerung.   Die  Pulsfrequenz  stieg  auf  140— ^1*4  Schläge 
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in  An  Minute,  das  Allgemeiiiverhalten  war  jedoch  nicht  beun- 
ruhigend. Der  Bauch  wie  gestern,  nur  an  der  Wunde  zeigb* 
sich  eine  grössere  Reaclion.  Es  wurde  dem  Kinde  am  Morgen 
dieses  Tages  eine  Saturation  loit  einer  schwaclien  Uosis  Opium 
verordnet  und  statt  der  MÜch  Arrow-Rool  in  Wasser  gereicht. 

Abends  (40  Stunden  nach  der  Operation)  machten  die 
losgeweichte I)  Ptlasterslreifen  die  Erneuerung  des  Verbandes 
nothwendig.  Die  Wundränder  zeigten  sich  zum  Theil  ver- 
klebt und  das  Aussehen  der  ganzen  Wunde  zuftiedenstellend. 
Der  Leib  war  weder  aufgelrieben  noch  schmerzhaft,  ein 
besorgter  neuei'  Vorfall  fand  «ch  nicht.  Das  Erbrechen  war 
während  des  Nachmittags  ausgeblieben,  Stuhle ntleerung  dagegen 
2  Ma!  erfolgt.  Auch  der  Puls  war  wieder  auf  120  Schläge 
zurückgegangen.  Der  Verband  wurde  in  der  Chlorofonnnar- 
kose  erneuert  und  noch  eine  Inguinalspica  den  Pflastersü^ifen 
hinzugefügt.     Die  kalten  Fomente  wurden  fortgelassen. 

Den  25.  (3.  Tag  nach  der  Operation)  liess  das  gesammle 
Verhalten  nichts  zu  wünschen.  Den  26.  Abends  Erneuerung 
des  Verbandes  —  Entfernung  der  Hefte,  wobei  die  beiden 
Ligaturiaden  dienfalls  auslielen.  Die  Wunde  war  zur  Hälfte 
prima  intenlione  geschlossen,  am  übigen  Theil  gute  Eiterung. 
Der  Knabe  war  kurze  Zeit  vorher  wieder  unruhig  geworden 
und  es  fand  sich  bei  der  Abnahme  des  Verbandes  ein  neuer 
Vorfall,  der  sich  indess  leicht  reponiren  liess. 

Den  27.  durch  Schreien  und  Vordrangen  der  Vorlagerung 
ist  der  verklebte  Theil  der  Wunde  wieder  aufgerissen,  dieselbe 
eitert  und  wird  von  jetzt  ab  regelmässig  taglich  einfach  ver- 
bunden. 

Ueberhaupt  bot  jetzt  die  Nachbehandlung  nichts  Bemei^ 
kenswerthes  mehr  dar,  nur  dass  der  ßruch  ausserordentlich 
leicht  wieder  heraustrat,  so  dass  er  bei  Erneuerung  des  Ver- 
bandes immer  und  während  des  Tages  häufig  wieder  zurück- 
gebracht werden  musste.  Die  Erneuerung  des  Verbandes 
musste  wegen  Angst.  Schreien  und  dadurch  herbeigeführtes 
Vordrängen  des  Bruches  jedesmal  in  der  Cblorofonnntf'kose 
ausgeführt  werden,  ein  Beruhigungsmittel,  zu  dem  ich  um  so 
bereitwilliger  griif,  als  der  Knabe  ausserordentßch  leicht  be- 
täubt wurde  und  sieb  niemals  die  geringste  übele  Nachwirkung 
des  Chloroforms  emstellte. 
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Am  14.  April  war  die  Wunde  geschlossen,  der  Knabe' 
erholte  sich  bei  einer  zweckmäüslg  geregdten  Diät  sichttich 
und  erhielt  ein  Bruchband  mit  einem  Gurnmiäberzug,  welches 
anßnglich  wegen  der  Empfindlichkeit  der  Narbe  nur  stunden- 
weise im  Verlauf  des  Tages  angelegt  werdrai  komite,  bis  end- 
lich der  Druck  keine  Reizung  etc.  mehr  ntachte  und  der  Bruch 
[lauernd  zurückgehalten  wurde.  — 

Herr  Ravoth  fiigt  schliesslich  noch  die  epikiitiscbe  Be- 
[nerkuQg  bei,  dass  er  den  günstigen  Ansgang  hauptsächlich 
der  NichLeröfTuung  des  Bruchsacks  zuschreibe  und  behält  sich 
einen  weiteren  Vei^eicb  dieses  Falls  mit  den  in  dei-  Literatur 
nur  sparsam  Terzeichneten  analogen  Fällen  vor.  — 


Herr  Körte  legt  der  Gesellschaft  eineit  7monatlichen 
Fötus  vor,  der  erst  einige  Stunden  zuvor  geboren  worden. 
Das  bereits  längere  Zeit  abgestorbene  Kind  stammt  von  einer 
Mutter,  die  einen  leichten  Anfall  der  Pocken  glücklich  über- 
standen hatte,  und  zeigte  deutliche  Merkmale,  die  es  ausser 
Zweifel  setzen,  dass  die  Ansteckung  bis  in  den  Uterus  gedrungen 
war.  lieber  den  ganzen  Körper  verbreitet  fanden  sich  ver- 
einzelte gelbe  resistente  Flecken  von  kreisrunder  Form,  die 
■Dl  Corium  gelegen,  emer  lokalen  Infiltration  zugeschrieben 
werden  müssen,  ohne  indess  den  Uebergang  in  Eiterung  er- 
reicht zu  haben.  Möglich  dass  der  frühzeitige  Tod  des  Kindes 
der  Weiterausbildung  Schranken  gesetzt  hatte,  doch  lässt  sich 
auch  annehmen,  dass  der  ununterbrochene  Einfluss  des  Frucht- 
waesers  moditidrend  auf  die  lokale  Entwickelung  der  conta- 
giösen  Ablagerungen  gewirkt  habe. 

Herr  Krieger  verias  darauf: 

Einige  Bemerkungen  über  Ätresia  ani  und  Ute- 
rus bicornis. 

Wenn  icb  zwar  fürchten  muss,  Sie  mit  allbekannten 
Dingen  zu  unterhalten,  so  gewähren  dieselben  doch  dadurch 
immer  wieder  Intereiese,  dass  die  Acten  daiiiber  noch  nicht 
geschlossen    smd    und    werden   deshalb    vielleicht   die    neuen 


Beobachlungeo,   die  ich  zu   machen  Gdegenh«t  hatte,   nicht 
UDiriUkcMnraeti  sein. 

Der  sehr  natüriiche  Häz,  den  Hissbildungen  im  Allg&- 
mekiefl  «regen,  hat  diesen  von  jeher  die  AufnierkBaaibeit  der 
Beobachter  zugewendet,  die  Aii  aber,  wie  sich  diese  Äufiaerk- 
samkait  geltend  macbte,  ist  je  nach  dem  geistigen  und  wissen- 
schaniiclien  Standpunkte  der  Beobachter  s^st  eine  sehr  ver- 
schiedeike  gewesen.  Cicero,  de  divinalioiie  Ub^  I.  sagt  ganz 
in  dem  Sinne  seiner  Zeit:  Mof»tra,  ostenta,  portenta,  prodigta 
appellaninr,  quoniam  muastrant,  oslendunt,  porleodunt  et  prae- 
dicunt  (Cfr.  Bisehoff  in  Wagner'a  Handb.  d.  Physiologie,  I, 
p.  881.)  Es  ist  nicht  au  rerwundem,  dsss  diese  Ansdiauung 
sich  erhielt,  so  lange  Ai)erglaube  und  Unwissenheit  gemeinsam 
einen  dichlen  Schleier  über  das  geistige  Auge  der  Menschen 
ausbreiteten  und  wenn  selbst  Luther,  (s.  dessen  in  Halle 
erschienene  Sclirifteu,  Bd.  19,  p.  2416)  als  er  von  einer 
Kalbsmiäsgebürl  spricht,  es  Tür  gewiss  hält,  dass  Gott  durch 
solche  Wunderthaten  ein  grosses  Unglück  und  eine  bevor- 
Steheade  Veränderung  andeute,  weldie  auch  Deutschland  sich«-- 
licli  erwarten  könne,  so  beweist  dies  eben  nur,  dass  auch 
Luiher,  was  wir  übrigens  schon  anderweitig  wissen,  dch  nicht 
'  frei  machen  konnte  von  dem  Glauben  an  allerhand  T«iif<ris- 
spuk  und  üble  Vortedeutuügen.  Die  Suohl,  alles  Auffallende 
und  Wunderbare  auf  ühbi'na türliche  Weise  zu  erkläi'en,  wich 
uudi  aut'  diesem  Gebiete  nur  allmälig  den  Portsi^htten  der 
Wissenscbafl  und  erst  als  durch  die  Kenntniss  der  Anatanua 
und  Embryologie  die  Aufstellung  allgemeiner  Gesetn  für  die 
Bildung  des  normalen  tbierischen  Organismus  mägifcb  geworden 
war,  konitte  Haller  in  seiner  Schrift  de  monstris  (Opp.  nü- 
nora  T.  III,  p.  3)  die  Andeutung  geben,  dass  auch  in  diebca 
Abweichungen  von  dem  normalen  Bau  mcnschUch»'  und 
thieris(!her  Organismen  sich  ein  Gesetz  wketmen  lasse.  Carl 
Friedr.  Wolff  {Nov.  Comment..  Petrop.  T.  XVII)  gebührt  das 
VenlieilEt^ -zuerst  den  Satz  ausgesproeben  zu  haben,  dass  sich 
in  den  Missbildungen  Formen  embryonaler  Entwickelang  wieder- 
fändcB  und  seitdem  haben  Teiohmcmn  (Anatomie  der  kopf- 
losen Missgdkirt.  Landsfaut  1813),  Meekd  (Pathologische 
Anatomie)  und  Geoffroy  St.  Hilaire  (Philosophie  anatorntque) 
die  Lehi'e   von  den  Hemmongsbildungen   bis   zu   euer  S(»fe 


auBgebitdet,  wetcJie  bis  auf  den  heutrgen  Tag  iiobb  nicht  Weit 
ibfrschrinen  vrorden  ist.  Die  Ursacfaen  der  den  Hemmonga- 
bildungen  zu  Grunde  liegenden  Bilduiigsbetimiung  sind  uns 
aber  zum  gr&asten  Theil  noch  gänzlich  unbekannt;  die  Theo- 
rieen  der  Ovisten,  dass  die  MissbiiduDgen  achon  von  Anfang  an 
in  den  weiblichen  Giern  vorgebildet  seien  und  der  ^ermatiber, 
dass  die  Schicksale  der  Spermatozoen  alif  ihrer  Wanderung 
in  das  Ovulum  die  Schuld  an  den  Missbildung^o  trägen,  sind 
heutzutage  wohl  ebenso  abgethan,  nie  die  Aneicht  von  dem 
Tereeben  dn*  Sehwangeren  und  wir  sind  eben  nur  soweit 
gelangt,  um  mit  Biaehoff  {Wagner' s  Handbuch  d.  Phys.  I, 
p.  B74)  die  Hissbildongen  als  Krankheiten  des  werdenden 
bidividuunis  aufzurassen,  oder  mit  Henle  (Allgem.  Anatomie 
)).  218)  als  Abweichungen  von  der  Idee  der  lüattung,'  wodurch 
eben  die  Sache  sdbst  nicht  wesenfhch  gefördert  ist. 

Zu  denjenigen  Missbiidungen,  die  sich  auf  eine  Kldnngs- 
hemmong  zunlcK führen  lassen,  gehören  aucl>  die  Alresia  ani 
und  der  Uterus  bicorois,  obwtihl  dieselben  auf  den  ersten 
Kick  wesentlich  verschieden  erscheinen,  da  jene  sich  als  eine 
Verschmelzung,  dieser  alä  eine  Spallbildung  darstellt 

In  einer  sehr  flehen  Entwickelungsperiode  des  Embryo, 
nenn  derselbe  noch  mit  den  Seitenrändern  seines  Körpers 
ganz  flach  in  der  Ebene  der  Keimblafte  hegt,  beginnt  bekannt- 
lich die  Bildung  des  Darmes.  Nachdem  nämlich  die  Viscend- 
^tatten  sich  so  gegeneinander  geneigt  und  vereinigt  haben, 
dass  die  Visceralhöhle  entstanden  ist,  trennen  »ch  das  Geßss- 
und  das  Schleimbiatt  von  dem  serüaeu  Blatte  des  Embryo, 
bilden  durcli  ihre  Vereinigmig'  längs  da-  künftigen  Wirbel- 
säule das  Gekröse  und  stellen  an  dessen  freiem  Rande  eine 
Rinne  dar,  die  «iidi  aHmSlig  in  einen  Kanal,  das  Darmrohr 
umwandelt.  Dieses  Damn-obr,  welches  anfangs  gerade  iii 
und  vom  und  hinten  blind  endigt,  bildet  m  seiner  weitereii' 
EntwickdoBg  eine  mittlere  Schlinge  mid  ein  gerade  verfeiufMi- 
des  Anfangs-  und  Endstflck.  Det-  Anfangs-  oder  MunddarOi 
bildet  die  Mundhöhle,  Speiseröhre,  Magen  und  Zwölflingerdarm, 
der  Mitteidann  entwickelt  aus  den»  oberen  Scheilkel  seiner 
Schiinge  die  dünnen  Gedärme,  aus  dem  unteren  das  Colon 
aseendens,  transvfrsum  and  descendens  und  der  End-  oder 
Aflerdaroi  wird   zum  Mastdarm.     Seinem  blinden  Ende  bildet 


sich  der  After  als  eine  Grube  von  aussen  he'r  entgegen  und 
erst  späler  findet  die  Durchbohrung  statt,  welche  denselben 
bis  zum  Aller  wegsain  macht. 

Aus  diesen  ThaLsacheu  erhellt,  dass  die  Atresia  ani  ent- 
weder dadurch  entstehen  kann,  dass  die  Grube  der  äusseren 
Haut,  >velcbe  später  zum  After  wird,  sich  nicht  bildet,  oder 
dass  diese  Grube  zwar  gebildet  ist,  eine  Durchbohrung  aber 
nicht  stattfindet  und  das  bliode  Ende  des  Mastdarms  mehr 
oder  weniger  hoch  in  dem  Beckenraurae  aagetroRen  wird. 

Ich  habe  zwei  Fälle  beobachtet,  in  denen  nicht  einmal 
eine  Andeutung  des  Anus  auf  der  Haut  wahrgenommen  werden 
konnte,  bei  einem  anderen  dagegen  bestand  eui  ansdieinend 
normaler  After  ohne  Durchbohrung.  Das  letzlere  Verhalten 
fand  bei  einem  kräftigen,  übrigens  wobigebildeten  ausgetrag^en 
Kinde  statt,  welches  im  höchaleu  Grade  imruhig  war,  das 
Kindspecb  nicht  ausleerte,  die  Brust  begierig  nahm,  aber  bald 
nachher  Erbrechen  bekam,  das  anfangs  eine  milcbweisse, 
dann  eine  gelbUcbe,  später  eine  dunke^riiiüiche  Farbe  zeigte. 
Am  drillen  Tage  nach  seiner  Geburt  sah  ich  dasselbe  zuerst, 
fand  es  kläglich  jammernd  und  mit  den  Exti'emitäten  heftige 
Bewegungen  machend.  Der  Leib  war  aufgetrieben,  gespannt, 
sctunerzbaft  bei  der  Berührung,  der  Alter  liess  den  unt^- 
sudienden  Finger  etwa  eiuen  halben  Zoll  tief  eindringen,  eine 
Sonde  war  trotz  wiederholter,  surgfältiger  Versuche  niclit 
einzufüliren ,  das  Kind  starb,  ehe  eine  blutige  Erweiterung 
gemacht  werden  konnte  und  das  Rectum  endete  blind  etwa 
anderthalb  Zoll  oberhalb  der  Kupjie  dei'  Aflergrube  in  der 
Nähe  des  Promontoiium.  Da  nach  E.  Wagner  (cf.  Wagjier's 
Lehrbuch  der  spec.  Physiologie,  2.  AuQ.,  p.  109,  Tab.  X, 
Fig.  m,  y.)  mit  der  Bildung  des  Mittelflei  sei  les  bei  mensch- 
Ucbeu  Embryonen  im  dritten  Monat  der  Alter  als  gesonderte 
Oeflhung  erscheint,  die  vorher  als  Grube  dicht  hinter  der 
gemeinschaftlichen  Oeläuuig  des  Sinus  urogenitalis  sich  beiaad, 
so  ist  anzmiehnien,  dass  in  dem  angeführten  Falle  die  Enl- 
wickelung  des  Embryo  bis  zum  Ende  des  dritten  HodbIs 
normal  von  Stallen  ging,  dass  dann  ein  Hinderniss  eintrat, 
welches  die  Durchbohrung  des  ARers  nicht  zu  Stande  kommtjo 
Uess    und    dass    der   weiteren   Forte;il Wickelung   der   übrigen 
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Orgüne^nichU  im  Wege  tag,  denn  sie  wurden  sanimtlich  von 
regelmässtget  Beschaffenheit  gefunden. 

Kann  man  freilich  die  Ursache  der  fiiidungsheniniUHg  ia 
diesem  Falle  nicbt  aufOnden,  so  lässt  sich  doch  mit  Wahr- 
ächeiuüchlceit  vermuthen,  dass  dieselbe  gegen  Ende  de^dnttea 
Hoaats  eingewirkt  habe,  weil  die  Entwickehing  des  Mastdarms 
auf  der  Stufe  Bteben  geblieben  ist,  die  er  um  diese  Zeit  er- 
reicbt  haben  nmsste. 

Wir  finden  in  der  Literatur  noch  verschiedene  Fälle,  bei 
lieueu  theils  mit,  theils  ohne  Spur  einer  Afleröffnung,  ein  Ver- 
schluss des  Mastdarms  beobachtet  wurde  und  eine  regelwidrige 
AohefLuug  des  bhndsackförmigen  Rectums  an  verschiedene 
Orga»e  stattfand. 

Beauvaia  (Gaz.  des  höp.  1855,  Nr.  139)  eriSlilt  einen 
Fall  von  Imiierforation  des  Mastdarms  bei  vorhandenem  After. 
Der  letztere  von  2  Va  Zentimeter  weit  durchgängig,  Urinahgang 
jiornial.  Nacli  4  Tagen  wurde  ein  Trokar  eingestuchen,  ohne 
das  blinde  Ende  des  Darms  zu  erreichen.  Einige  Tage  darauf 
starb  das  Kind.  Die  Seclion  zeigte  unterhalb  des  S  Romanum 
eiue  Verengung,  auf  welche  eine  niclit  vom  Perilouaeum  be- 
kleidete Erweiterung  folgte,  die  durch  einen  fibrösen  Sü'ang 
in  der  Höbe  des  zweiten  Kreuzwirbels  fiurt  war. 

BartscMer  (Deutsche  Klinik,  Nr.  10,  1855)  theilt  in 
<ler  Deutschen  Klinik  einen  Fall  von  Atresia  ani  mit,  ohne 
äusserliche  Si>ur  desselben,  in  welchem  durch  einen  Ein- 
schnitt das  Ende  des  Mastdarms  erreicht  und  Meconium  ent- 
leert wurde.  Das  Kind  starl^  am  zweiten  Tage.  Das  blinde 
Ende  des  Dickdarms  lag  in  der  Höhe  des  letzten  Lenden- 
wirbels. Die  Wundränder  waren  adhärirt,  da  sie  durch  die 
eiogebracble  Bougie  eingestülpt  und  so  durch  ihre  Serosa  in 
Berübning  gekommen  waren. 

In  einem  von  Goschler  (Prag.  Vieileliahi'sschrift,  1855, 
3.  Bd.  S,  134)  erzählten  Fall  fand  eine  Anheftung  des  blmd- 
endenden  Colon  diwcendens  an  das  Promontorium  durch  eine 
Fortsetzung  des  Peritonaeums  statt. 

Von  Eichmann  (Zeitschrift  d.  d.  Chirurgen -Ver.  IX, 
3-  Hft.  141)  wird  eine  Anheftung  des  Colon  an  den  musc. 
iliacus  internus  hescluieben  und  Lehmann  (Nederlandsch 
Weekblad  v.  Geoeeskd.  1854,  S.  285)  fand  bei  einem  an  Lungen- 
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atdektsBe  gestorbenen  Kinde  ein  in  einen  Blinduick  aus- 
laurendes  Rectum,  das  durch  einen  Strang  von  1  Centimeter 
Linge  mit  dem  wohl  gebildeten  After  verbunden  war. 

Bomtson  (Bull,  de  therap.,  Juli,  August,  1865)  er- 
wähnt Siner  Gruppe  von  Imperforatioiten,  wo  sich  das  Rectum 
in  einen  lihrösen  Strang  fortsetzt,  dessen  Bildung  der  Antw 
nach  Cruveilkier's  Vorgang  durch  eine  intrauterine  Ent- 
zAndung  erklärt. 

Bei  den  anderen  von  mir  beobachteten  Fällen  muss  das 
EntwickelungBbindemiss  in  eine  fVahere  Zeil  fallen,  denn  ab- 
gesehen davon,  dass  bei  beiden  die  Haut  vom  Rücken  ganz 
glatt  bis  zu  den  Genitalien  hinüberlief,  ohne  auch  nur  ein 
Rudiment  jener  Grube  zu  zeigen,  die  sich  doch  schon  in  der 
ersten  Hälfte  des  dritten  Monats  bildet,  so  fanden  auch  an 
den  inneren  Seiualorganen  Abnormitäten  statt,  welche  dea 
Sehluss  erlaubten,  dass  von  einem  früheren  Zeitpunkte  ab 
eine  regelwidrige  Fortentwickelung  stattgefunden  habe. 

Um  dieses  anschaulich  zu  machen,  muss  ich  auf  die 
erste  Bildung  der  Seiualorgane  selbst  zurückgehen.  In  der 
dritten  Woche  oder  schon  früher  kommt  bei  menschlichen 
Embryonen  aus  dem  Endstück  des  Darms  ein  hohler  Scblaudi 
hervor,  der  in  eine  breite,  später  mit  dem  Chorion  ver- 
wachsende Blase,  die  Allantois,  übergehl  (Wagner,  I.  c.  p.  102). 
In  diesen  Schlauch  münden  später,  etwa  in  der  Siebenten 
oder  achten  Woche  die  Ausfübrungsgänge  der  Wolf  sehen 
Körper,  der  Ureteren,  und  auch  die  AusPtthrunfesgänge  der 
keimbereitenden  Geschlechtstbeile,  Hoden  oder  Eierstöcke. 
Nachdem  die  Bauchdecken  m  dem  Nabel  zusammengestossen 
sind,  entwickelt  sich  eine  Ausbuchtung  in  dem  unteren,  dem 
Darme  zunächst  gelegenen  Tbeile  des  AUantoisstielcs ,  die 
Harnblase,  während  der  obere  Theil  eng  bleibt  und  zum 
Uracbus  wird.  Die  HamUase  steht  zu  dieser  Zeil  mit  dem 
Darme  durch  einen  Kanal  in  Verbindung,  der  die  genannten 
Ausfuhrungsgänge  aufnimmt  und  von  J.  Miller  Sinus,  von 
Valentin  Canalis  uro-gentlalis  genannt  worden  ist.  Durch 
atlmälige  Verkürzung  und  Abschnürung,  oder,  wie  Rathke 
meint,  durch  Faltehbildung  an  der  inneren  Wand  dieses  Sinus 
wird  die  Veitindung  zwischen  Harnblase  und  Darm  aufgehoben 
ufld  jeder  der  genannten  Theile  erhält  seine  gesondei'te  äussere 
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Cleffnuog.  Bei  dem  männlichen  Geschlecht  nämlich  wird  dieser 
Kanal  neiler  ausgezi^en,  stellt  den  Blasenhals  mit  dem  oberen 
Theile  der  Harnröhre  dar  und  geht  in  die  an  der  unteren 
Fläche  der  Ruthe  bestehende  Rinne  über,  die  sich  schon  im 
dritten  Monate  sehliessl;  beim  weiblichen  Gescblecbl  aber  er- 
folgt eine  nochmalige  Trennung  der  im  Canalis  uro-genitatis 
vereinigten  Kanäle,  indem  sich  das  Endstflck  der  Eileiter  von 
dem  AusrdhrongBgahge  der  Blase  nnt  den  Ureteren  abgrenzt 
und  zum  Uterus  wird,  der  seinen  gesonderten  AtisPöbrungs- 
gai^,  die  Scheide,  bat.  Nach  Müller  und  Valentin  geschieht 
auch  dies«  Trennung  durch  eine  Abschnürung,  die  von  hinten 
uadi  vorn,  zwischen  der  Harnblase  und  der  Einsenkungsstelle 
der  Eileiter  Tonacbreitel. 

Nach  Rathke  (AMidIgn.  I,  S.  89  und  BeitrSge,  S.  58. 
Leipz.  32.)  entsteht  aber  an  der  Einsenkungsstelle  der  Eileiter 
im  Canalis  uro-genitalis  eine  kleine  kegdförmige  Ausstfllpung, 
in  welche  sicli  die  Endsti\cke  jener  Kanäle  einsenken,  so 
äass  sie  daiin  eine  gemeinschaftliche  Mündung  im  Canalis  uro- 
genitaUs  haben.  Aus  dieser  Ausstülpung  bilden  sich  heim 
männiiehen  Gesehleehl  durch  seitliche  Aussackungen  die  Sanien- 
bläschen,  beim  weiblichen  dnrch  Zunehmen  an  Länge  und 
Umfang  dei'  Uterus,  der  mm  zwischen  Harnblase  und  Mast- 
darm in  die  Hi^e  wftchst.  Da  aber  an  der  Bildung  des 
Uterils  auch  die  beiden  Endstücke  der  Eileiter  Antheil  nehmen, 
so  lassen  sietr  die  verschiedenen  Formen  des  Uterus  bei  den 
Säugethiereii  auf  das  Maass  dieses  AntbeiJs  zurückfahren.  Ist 
der  Antheil  der  Eileiter  ganz  überwiegend  und  bleibt  da- 
gegen jene  Aueslülpuiig  des  Oanalis  uro-genitalis  zurück,  so 
entstellt  der  Uterus  duplex,  danach  der  Uterus  bicornis  und 
endlich  der  Uterus  des  Menschen,  bei  welchem  jene  Äus- 
ställ>ung  vor  der  Entvrickehing  der  Eileiter  das  Uebei^ewicht 
hat.  U^igens  bat  auch  der  Uterus  des  Menschen  in  früher 
Zeit  eine  zWeizipfe^e  Gestalt  und  erweitert  sicli  «-st  am 
Ekide  des  vierten  Monats,  um  den  Fundus  zu  bilden.  In 
letzterem  Pnokte  stimmen  die  Physiologen  sänimtlich  überein, 
wShrend  der  von  Rathke  ang<4gebene  EnLwickelungsvorgang  des' 
Uterus  aus  einer  Assstülpung  des  Sinus  uro-genitalis  von 
Valentin  u.  A.  nicht  zugegeben  wird.  Indessen  geht  aus  den 
schönen  Unlersuchungen  Efnet  Seinrick  Wehefs  Ob^  den 
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männlichen  Uterus  hervor,  dase  sich  die  Sache  allerdings  so 
verhält,  wie  Rathke  aurgefunden  hat.  Hieraus  folgt  nun, 
dass  bei  normaler  Enlwickeluug  der  von  der  hinteren  Wand 
des  Canalis  uro -genitalis  aus  zwischen  Blase  und  Mastdarm 
hineinwachsende  Uterus  die  durch  den  früheren  Allanlois- 
schlauch  gegebene  Verbindung  des  Darms  mit  d^  Blase  auf- 
heben muss.  Besteht  eine  solche  Verbindung  dennoch  ÜH-t 
und  zwar  bis  über  dm  vierten  Uonat  hinaus,  so'  wird 
der  Fundus  uteri  sich  nicht  bilden  können  und  ein  Uterus 
bicomis  oder  bipartitus  entstehen,  zugleich  aber  eine  regel- 
widrige Lisertion  des  Mastdarms  an  die  hintere  Blasenwand 
oder  an  das  hintere  Scheidengewölbe  stattfinden,  welche  aller- 
dings später  verschwinde  kann.  Das  Vorhandensein  eines 
Uterus  bicomis  lässt  demnach  darauf  schüessen,  dass  ein 
Rudiment  des  Allantoisschlauches  oder  des  Canalis  uro-genitalis 
die  normale  Entwickelung  des  Uterus  gehemmt  habe;  beim 
Uterus  duplex  muss  dagegen  ein  derartiges  Bemmniss  in 
höherem  Grade  obgewaltet  haben  und  zwar  schon  zu  der 
Zeit,  als  sich  die  Hatkke'scbc  Ausstülpung  bildete;  ob  dieses 
aber  in  einer  von  vorn  nacli  hinten  gehenden  Falte  des  Sinus 
uro-genitalis  bestanden,  oder  ob  von  Hause  aus  jene  Aus- 
stCilpung  zwei  seitliche  Hälßea  g^abt  hat,  ist  nach  unserer  ' 
heuligen  Kenntniss  dieser  Vorgänge  nicht  festzustellen,  die 
letztere  Annahme  ist  aber  darum  unwahrscheinlich,  weil  sie 
der  Idee  der  Gattung  widerspräche,  und  einen,  manchen 
Thieren  eigenlhömlicbeu  Bildungsgang  voraussetzte. 

Dass  bei  manchen  Fällen  von  getheiltem  oder  doppeltem 
Uterus  auch  eine  getlieilte  oder  doppelte  Scheide  vorkommt, 
kann  nicht  aulfallen,  weil  der  Muttermund  und  die  Scheide 
sich  erst  aus  dem  schon  gebildeten  Uterusköri>er  entwickelt. 
Wie  auf  die  Conformation  des  Uterus,  so  muss  dem  abnonneD 
Fortbestehen  des  Allantoisschlauches  auch  auf  die  Bildung  des 
Mastdarms  ein  Einlluss  zugestanden  werden.  Obüterirt  nämlich 
jener  Kanal ,  so  wü-d  der  Mastdarm  höchstens  g^ndert, 
weiter  herabzutreten  und  dem  After  entgegenzu wachsen.  Die 
Folge  davon  ist  eine  einfache  Atresia  ani,  bei  welcher  das 
blinde  Ende  des  Mastdarms  mehr  oder  weniger  hoch  an- 
getroffen wird.  Bleibt  der  Kanal  aber  offen,  so  entsteht  eine 
Kloahenbildung,  sei  es,  dass  das  untere  Ende  des  Mastdanns 
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in  <)ie  Blase,  resp.  Harnröhre,  oder  in  die  Scheide  mände. 
Für  alle  iSese  Fälle  giebt  es  Beispiele,  und  ich  werde  in 
Nachstehendem  einige  derselben  mitUieilen. 

Defectus  ani,  Uterus  btcomis.  Im  DeCember  1846  wurde 
mir  ein  todtgebomes  Kind  zur  Untersuchung  übergeben, 
welches  nach  der  Scltwangerscliaitärechnung  beinahe  acht 
Monate  alt  sein  sollte.  Es  hatte  eine  Länge  von  IS'/a  Pariser 
ZuU,  war  im  Uebrigen  wohlgebildet,  zeigte  aber  nicht  die 
geringste  Andeutung  von  After.  Die  Haut  ging  glatt  vom 
Rücken  zwischen  den  Schenkeln  bis  zum  Bauche  und  erhob 
sich  vor  den  Schambeinen,  unterhalb  des  Penis  nur  zu  einem 
mehr  wulstartigen  als  beutelformigen  Anhange,  in  welchem 
keine  Testikel  vorgefunden  wurden.  Auffallend  war  aber  die 
Kleinheit  dieses  Scrotum  und  Penis,  der  gänzliche  Hangel  an 
Runzeln  in  der  Scrotalbaut  und  das  Fehlen  der  Rhaphe.  Der 
Penis  besass  sein  Praeputium  und  seine  Eichel,  welche  von 
der  Harnröhre  dui'chbohrt  wurde.  Nadi  EröfFnung  der  Bauch- 
hfihle  fiel  zuerst  die  ungewöhnlich  grosse  Harnblase  auf, 
welche  bis  zum  Nabel  reichte  und  mit  sehr  verdickten  Häuten 
versehen  war.  Die  Harnleiter  waren  ebenfalls  von  ungewöhn- 
lichem Lumen  und  dickhäutig,  der  rechte  erweiterte  sich  zu 
einem  paukenförmigen  Divertikel  vor  seinem  Eintritt  in  die 
Harnblase,  der  linke  behielt  längs  seines  ganzen  Verlaufs  einen 
gleichen  Durchmesser.  Statt  der  linken  Niere  fand  sich  nur  ein 
leerer,  lederartiger  Sack,  von  etwas  grösserem  Umfange  als  die 
Niere  selbst  gehabt  hätte,  die  rechte  Niere  war  von  gewöhnlicher 
GrOsse  und  Beschaffenheit,  die  RencuU  nodi  sehr  deutlich 
geschieden.  Als  die  Harnblase  vornüber  gebogen  wurde,  er~ 
blickte  man  auf  der  rechten  Seite  eine  Fallopische  Tuba,  ein 
Ovarium  und  einen  Fundus  uteri,  der  aber  so  spitz  und 
zipfelig  erschien,  wie  die  Hälfte  eines  Uterus  bipartitus  zu 
seu)  pflegL  Auf  der  anderen  Seite  befand  sich  statt  dieses 
Organs  ein  grosser,  dünnwandiger  querliegender  Schlauch,  an 
dess«!  äusserer  Seite  eine  zweite  Tuba  und  ein  zweites 
Ovarium  mitlelsl  eines  breiten  MuUerbandes  befestigt  war. 
Dieser  Schlauch  stellte  das  zweite  oder  linke  Hörn  des  Uterus 
bipartitus  vor,  welches  durch  Wassererguss  abnorm  ausgedehnt 
war.  Bdde  Homer  vereinigten  sich  nach  hinten  und  unten 
zu  einem  gemeinschaftlichen  Körper,  der  den  Raum  zwischen 
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Harnblase  und  Kfeud>eiii  vollkomoim  ausEüMte.  Der  Hast- 
darm iHt  UDiniUelbar  imterhalb  der  Fleiura  signroidea  keulen- 
förmig angeschwollen  und  endete  blind,  indem  er  sich  an 
<lie  hinlere  Wand  der  Blase  und  die  obere  Fläche  der  linken 
üteruiliälfle  diurb  ein  kurzes  Ligament  befesligle.  Die  dirigoi 
Theile  des  Tractus  inU«tiaoruin,  die  Leber,  Hilz  und  Panciras, 
sowie  die  Organe  der  BnigthöUe  waren  von  väUig  ammaler 
BescbaAenlteiL  ^acli  EföDkiusg  der  Harnblase  konate  man  eine 
Tewe  Sonde  durch  die  Harnrüfare  und  ans  der  Eidiel  heraus- 
führen, in  die  äussere  Harn  röhren  mimdung  drang  die  Sonde 
indessen  nur  niil  Schwierigkeit  ein,  weil  dieselbe  nach  unten 
zu  durch  ein  balbmoiidförmiges  Häutclien  versdilossen  war. 
Das  autgeschnittene  rechte  Hom  des  Uterus  liess  eine  V«-- 
bindung  seiner  Höhle  mit  der  des  Körpers  des  Uleras  nicfal 
nachweisen,  dagegen  fand  eine  Commnnication  zwischen  deoi 
hydropischnn  haken  Hörn  und  der  Harnblase  statt,  weiche  an 
der  inneren  Hamröhrenmfindung  lag. 

In  diesem  Falle  wäre  also  nach  der  so  eben  entwickdten 
Anschauungsweise  ein  letztes  Rudiment  des  Allaatoisscblauches 
in  dem  kiu-zen  Ligament  zu  erkennen,  weiches  das  blinde 
Ende  des  Darms  an  die  Ritckwand  der  Blase  und  des  Uterus 
anheilete.  Wegen  dieses  Ligaments  konnte  «ter  Uterus  sich 
nicht  weiter  entwickeln,  die  Scheide  ist  gar  ndt  zur  Aus- 
bildung gekommen  und  das  linke  Hörn  mändel  noch  in  die 
mase,  so  dass  auch  der  Sinus  uro-genitaUs  sich  bis  zur 
Gehurt  des  Kindes  erhallen  haL  Die  Hamröhre  ist  bei  dem 
IHangel  der  Sohetde  in  ihrer  Entnickelung  dem  «äm^cheo 
Typus  gefolgt,  das  balbmoodfönaige  Häulcben  »i  ihrer  imseren 
OeJTnung  ist  als  Andeutung  des  Hpnen,  die  scrotumähnlicbe 
Bildung  als  eine  Verwachsung  der  grossen  Schamlippen,  und 
dei*  EenJs  als  eine  auch  an  ihrer  unteren  Fläche  mit  der  Haut 
der  verwaebsenen  und  rässeliörraig  au^ezo^en  Nymphen 
bekleidete  CUtoris  anzusehen.  Ob  die  bydro|Hsche  Beacheflen- 
beit  der  linken  Niere,  der  HfornleitB',  Blase  und  des  linketo 
Uterusbonis  als  eine  accidenlelle  Krankheit  oder  als  Hytbrops 
der  AJIantois  zu  betrachten  sei,  dm^  welcbeft  die  nürmale 
Entwickelung  des  Sinus  uro- genitalis  geböid^  wurde,  wage 
ich  nicht  zu  enIficbeideD. 
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Eise  wahre  Klo«kenbildiing,  die  ich,  wi«  erwähnt,  da- 
durch zu  erUarea  siidK,  dass  tler  offen  gebüehene  Allanlais- 
schlaucb  fiine  Verbiadimg  des  Hastdarms  mit  den  Austührungs- 
g:ängen  der  Harn-  oder  GescUeeblswerkzeuge  unterhalt,  ist 
inebrfacfa  heobachtet  worden. 

Vrolik  (Tabidae  XXXII  imd  XXXI)  tlieilt  eioen  Fall  mit, 
in  welchem  der  Darm  hei  einem  Knaben,  der  zugleich  Hypo- 
gpadiaeas  war,  io  die  Blase  mündete  und  das  Kind  den  Harn 
und  Kolb  während  der  15  Wochen  seines  Lebens  durch  die 
selu*  weite  Haniräbre  entleerte. 

Eichmami  (Zeitschrift  der  deutschen  Chirurgen  IX,  Hft.  3. 
p.  141.  Caasi.  1855,  22)  beobachtete  ein  Mädchen  mit  ao- 
gebamer  VerscUiessung  des  Alters  und  Ausmüadung  des 
Mastdarms  in  die  Harnblase,  welches,  da  die  Operation  ver- 
weigert worden,  ungeheilt  1 7  Jahre  alt  wurde.  Die  Beschwerden 
der  Kotlkentleeruog  nahmen  alhtiälig  zu,  die  Menstruation 
stellte  sich  uiclil  ein  und  das  Mädchen  starb  in  Folge  von 
Bieiolisucht  und  Eutkräftui^.  Bei  der  Sectio»  fand  eich  die 
Harnblase  sehr  ausgedehnt  und  hypertrophisch;  Tasl  in  der 
Mitte  der  linken  Seile  die  länglichrunde,  2—3  Linien  weite 
Einmündung  des  Mastdarms,  welche  von  besonderen  ring- 
förmigen Muskellasem  spbinkterartig  umgeben  war.  Die  Harn- 
räbre  war  bedeutmd  erweitert,  ihre  Schleimhaut  in  hohem 
C^ade  verdickt. 

Eine  CcunmunicatLoo  des  Hastdarms  mit  der  männlichen 
Harnröhre  theilt  Scanzoai  (Verhandlgn.  d.  Würzburger  Ges., 
Bd.  n,  S.  331.  —  Canatatt  1851,  4.  p.  4)  mit.  Das  sonst 
gut  genährte  Kind  ging  6  Tage  nach  der  Gt^Htrt  sulfocatorisch 
IM  Grunde,  nachdem  man  vergehUch  die  Anl^ng  eines 
kflnstlichen  Anus  versucht  hatte.  Es  hatte  sich  durch  die 
Harnröhre  mit  dem  Hara  eine  braungelarbte  Masse  von  Meto- 
Dium  entleert.  Bei  der  anatomiscbeu  UnterBuchung  fand  sich 
«las  Colon  ascendeus  und  transversum  sehr  erweitert.  In  der 
Lumbargegend  endigte  es  in  eine  feste  Verbindung  mit  der 
binterea  Bauch-  und  Blasenwand.  Flexura  iliaca  und  Rectum 
fehlten;  statt  dessen  fand  sich  eine  krümelige,  aus  Binde- 
gewebe, Fett  und  Muskelfasern  bestehende  Masse.  An  der 
Stelle,  wo  das  Colon  mit  der  Harnblase  zusamuienhing,  war 
eine  narbige,  strahlig  netzförmige  Masse,   in   der  zwei   feine 
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0«nhiingfn  bestnndon,  welche  in  die  Harnrthre  genau  an  der 
Sld)e  Af,r  Samenijänge  niündelen,  so  dass  liier  also  eine  Ver- 
weciiselung  mit  den  Samenbläschen  zu  bestehen  schien. 

Viel  hSuliger  kommt  aber  eine  Deviation  des  Hastdarms 
nach  der  Scheide  hin  voi*,  welche  von  Morgagni,  Boyer  u.  A. 
beoharlitet  wurde.  Bednar  (die  Krankheiten  der  Neugebonieu 
und  Säuglinge,  p.  120)  sah  diese  Abnormität  während  seines 
Wirkens  in  der  Findelanstalt  bei  einer  Anzahl  von  7154  Mädchen 
nur  Ein  Mal.  Das  Kind  wurde  10  Tage  alt.  Die  sehr  enge 
Ausmündung  des  Mastdarms  öffnete  sich  hinter  deni  Scheiden- 
eingange in  den  Raum  zwischen  der  hinteren  Commissur  der 
grossen  und  den  hinteren  Enden  der  kleinen  Schamlippen, 

Kraua  (Wiener  Wochenschrift,  1857,  No.  5,  p.  77)  ei^ 
zählt  einen  Fall,  in  welchem  sich  das  Mcconium  aus  der 
Scheide  entleerte,  während  er  bcschüftigt  war,  einm  küost- 
licheu  Arter  anzulegen.  Das  etwa  18  Stunden  alte  Kind  hatte 
viel  Unruhe  gezeigt,  mit  den  Ghedem  stark  agitirl  und  fort- 
während geschrieen.  Das  Gesicht  war  bläulich  roth,  die  Hals- 
vnien  strotzten,  der  Unterleib  bedeutend  aufgetrieben,  an  den 
Genitalien  niclits  Abnormes,  im  Scheidenein  gange  keine  Aus- 
mflndung  bemerkbar,  das  Orificium  tirethrae  an  normale  Stelle. 
Statt  der  Aftermflndung  fand  sich  ane  5  bis  6  Linim  lange 
Hautleiste,  die  der  Richtung  der  Rhaphe  entsprach ;  einePtuctuation 
liess  sich  nicht  wahrnehmen  und  wahrend  der  Untersuchong 
erbrach  das  Kmd  mehrmals  eme  grünlichgelbe  sauer  riechende 
Flüssigkeit.  Nach  gemachtem  Einschnitte  auf  jener  Hautleiste 
und  Emführung  des  Fingers  gelangte  Kraus  in  emen  mit 
lockerem  Bindegewebe  ausgefüllten  Raum,  der  nach  t(md  von 
einer  meoibranosen  Wand  begrenzt  war,  welche  ihm  die 
Scheide  zu  sein  schien;  bei  einem  Druck  auf  diese  Membran 
endeerte  sich  aber  unter  Abgang  von  Flatus  ein  grünliches 
Heconium  aus  der  Scheide  und  nrassle  sich  somit  die  Aua- 
mündung  des  Mastdarms  in  der  Tiefe  der  Scheide  befinden. 
Die  Fortsetzung  der  Operation  wurde  von  den  ADgehörig«n 
nicht  zugegeben;  das  Kind  ist  seitdem  heretts  3  Jahre  alt 
geworden  uud  seinem  Alter  entsprechend  «itwickelt,  leidet 
jedoch  liäufig  an  kolikartigen  Schmerzen.  Die  Stuhlgänge -er- 
folgen oft  unwiUkürhch,  häufig  uiiter  bedeutender  Anstrengung 
und  Drängen  des  Kindes   und   immer  in  aufi^chter  Stellung; 
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mir  giicbt  dasfielbe  ikireb  Vwnärtsbeuguhg  dea  Rumpfes  dem 
IntrciUis  vaginae  die  möglichst  homonlale  (?)  Richtung  zu 
gefacD.  Der  Uaterleib  erscheint  besonders  in  den  Qiclu^rm- 
fatüeea  rorgeliieben,  die  Intienfläohe  der  Oberscbenkd  ist 
wie  beim  Intalrigo  d»  Säoglinge  geröthet,  die  ScblmdiBut 
der  {pwsen  Scbunlefien  und  Nymphen  ist  Uosb  and  mit 
zaUrdcheo  Erostoncn  besetzt;  Erscheinungen,  die  dem  häufigen 
Contact  dieser  Tb^ß  mit  d»  ««rschiedeneii  scharfen  £x- 
creoi^len .  zugeschrieben  werden  müssen.  Das  Hymen  ist 
zu  einem  schmalen  Ligament  geschrunpft  und  hat  seinen, 
vorderen  halbAondföraugen  Rand  eingebüsst.  Der  Sc)ieiden- 
eingai^  ist  erweitert,  so  dass  man  bequem  den  Zeigefinger 
ia  die  Scheide  emffihren  kann;  in  der  hinteren  Wand  der 
Vagina,  recht«  von  der€uliunna  rugarum  ist  die  Äusmündung 
des  Mastdarms  bemerkhar,  in  welche  eine  elastische  Rougie 
von  3%  Limen.  Durchmesser  etwa  Vs  ^•'^  l*<^  eindringt. 
Von  einem  Spfaincl«r  ist  keine  Spur  vorhanden. 

Loebel  (Rericht  übei'  die  Ergebnisse  der  Wieuer  pathoi 
anatom:  Anstalt.  Zeitscfar.  der  Gesellsch.  der  Aerzle  zu  Wien. 
Canetatt  1844,  4.  p.  ö09)  fand  bei  einem  neugebomea  Kinde 
mit  Eveatratiun  in  dem  unteren  Räume  der  Rauchspalte  ein 
geräumiges,  nach  vom  ofBsues  und  von  einer  glatten,  serös 
aussehenden  Membran  ausgebildetes  Cavuni  vor.  In  dieses 
Cavum  öffnete  sich  em  faltiger  Vagiualkanal,  der  zu  einem 
linksseiligwi,  enshöruigen  Uterus,  verseb^i  mit  Tidta .  und 
Ovariura  führte.  Ausserdem  zMgte  dieses  Cavum  eine  Oeffiiuug, 
durch  die  manvin  eai  Dickdarmrudnnenl  gelangte,  so  wie  die 
beid«!  Einmündungen  der  UnUeFen.  Rechts  lag  ohne  Commu-. 
nicalion  mit  ileri  Kloake  «in  an:  Masse  kleinerer  rechter,  ein- 
büriiiger  Utenis  mül' seiner- Tuba  und  dem  Ovariuiu  ohne  Vsgüia. 
Einen  an^en  PaH  von  Eiamändung  des  Mastdarms  in' 
die  Scheide  lube  kli  selbst  beobachtet' 

Ein  ziemUch  kräftiges,  am  4.  Januar  d.  J.  gebornesr 
Mädchen,  ^rigens'  wofa^bildet,  bis  auf  den  Hangel  des 
Afters,  Ton  welchem  auch  nicht  die  feiingste  Andeutung  vor- 
handeo  war,  hatte  sich  am  ersten  Tage  rubig  verhalten,  a». 
zweiten  viel  gesduKen,  Nahrung  zu  sich  genoaimen,  Hudi  au 
der  Brust  kräftig  gesogen,  aber  jedes  Mal  nachher  gebrochen  und- 
zwar  zuletzt  iiam^r  eine  gelbliche-  Flüssigkeit.  Etwa  48  Stundet! 

Verh.  d.  Gm.  f.  Oabh.  II.  '12 
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nach  der  (»cburt  Tand  iob  eine  ikterisobe  FfiHHmg  der  Haut, 
dea  Leib  stark  au^triebeo,  bei  der  Berührung  schn]«'zha&, 
grosM  Untube  und  beetändigeB  heftiges  DrSogen,  worauf  immer 
Erbrechen  folgt«.  Durch  einen  KmusscbDitt  an  der  Stelle  des 
fehlenden  Afters  legte  itb  die  Glataeen  bloss,  führte  den 
Finger  Iwbrend  in  die  durch  stumpfe  Hak^i  auseinander  ge- 
lialLeue  Wunde,  füMle  out  der  Sonde  nadi,  aber  gelangte 
nicht  bis'  lum  Rectum,  obvrobl  die  Wunde  schon  IV2  2ol) 
Tiefe  hatte:  Da  wurde  unter  abermaligen  heftigen  Drängen 
des  Kindes  etwas  Heconium  durch  die  Scheide  entleert,  es 
gelang,  eine  Hohtfionde  durch  die  Scheide  in  das  Rectum  eu 
fahren  und  g^en  diese  Sonde  wurden  die  Schnitte  in  der 
Tiefe  der  Wunde  gefiihrl,  bis  der  Mndsach  des  ReOtuni  auf 
der  Sonde  eröffnet  werden  konnte.  Ein  QuerschniU  erweiterte 
die  Wunde  na  Rectum,  die  Sonde  drang  äZeÜ  tief  in  dasselbe 
ein,  em  Clysma  von  lauem  Wasser  lief  geBrbt  aus  der  Wunde 
zurück  und  kurz  darauf  fulgte  eine  dicke  Siule  von  Heconium. 
Nach  wenigen  Tagm  hatte  sii^  der  Icterus  gelegt,  das  Meco- 
nium  gmg  nur  duix^  den  ueugebüdelen  Afler '  ab  und  das 
Kind  'bafand  sich  ganz  wohl.  Die  Tendenz  der  Wunde  zur 
Wiederrereinigung  war  aber  so  gross^  dass  sich  dieselbe 
immer  mehr  vcArengerle  imd  d  Wochen  nadi  der  Operation 
der  Koth  wieder  zum  Theil  aus  der  Sclieide  hervortrat. 
Wiederholte  Erweiterungeu  und  die  Kinlegung  eiues  starken 
Wachsstocks,  der  mit  einer  starken  Höllensteinsalbe  bestrichen 
war,  beförderte  aber  die  Verfaeäung  in  dem  Grade,  dass  der 
Anus  nach  Ablauf  von  6  Wochen  eine  natürliche  Gestalt  hatte, 
dass  <Ue  äussere  Haut  ^tig<  und  triehterfsEmig  in  denseMK» 
hineingezogen  war  uad  die  Defaacation  wtfnltrmale  Weise  ivon 
Statt^n'^g.  Eine  Woobe j.H|iä(«r  sUrb  das^Kind  an' einer 
Pneumonie,' die  eich  auch  bei  dev  ObduetioM  durch  mthe 
Hepatisation  des  unteren  und  minieren  La{ipeos  dw  reiften 
Lunge,  bei  obertlächliohem  Emphysem  der  linken  Lunge  zu 
M-kenneo  gab.  Die  Blase  und  Ureteren  wann  wrmal,  das 
Rectum  bat  allerdings  oocb-eine  Verengerung  dar,  war  aber 
an  seiner  innereQ  QberQäohe  durohweg  mit  SchleimttaHt  übeo^ 
zogen  und  eine  f&iu  Narbe  deutele  die  Grenze  zwieubcn  der 
hinaufgezogenen  Cutis  und  der  berabgetretenen  ReoUlschluni- 
baut  »t.     Obfa-balb  dieser  Narbe   ging   ein   (einer  Kanal  vor 
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unten  narii  obea  und  vorn  in  die  Scheide,  so  dRES  also  durch 
das  Herab^eigen  des  Rectuns  di«  IKkhere  Communicttioa 
mit  der  Scheide  wie  diucli  ein  Veotil  verdeckt  worden  war 
und  der  Koth  bei  der  Oeffnang  vorbeigedrängt  wurde,  olme 
diese  zu  herübren.  Nach  Spaltung  der  verengerten  SUHt  des 
Rectuina  gelangte  man  in  eine  weite  Kloake,  in  .welche  die 
Scheide  and  der  oberhalb  der  Terengerten  Stelle  ensrm  er- 
weiterte Hastdarm  mundeten.  Anr  der  inner eit  Oberfläche 
dieser  Kloake  erschien  der  Ausgang  der  Scheide  als  eine 
rundliche,  mk  wullartigerWulBlung  umgebene  Oefiiuing.  Ausser- 
dem war  das  Gewölbe  deraelbeo  durch  mm  Brei  bervbbftBgendc 
bogenf&rraige  Scfaleimbautralte,  die  scliräg  von  vorn  und  rechts 
nach  hinten  und  buks  ging,  in  swei  ungleiche  Haften  gelheilt. 
In  jeder  dieser  HälAen  war  eine  Vaginalporlian  erbemdnr  und' 
durch  jede  dersvlben  gelangle  man  in  eiue  gesondsrte  Dterus- 
bdble.  Der  doppelle  Uterus  hatte  Susseriicfa  die  Gestalt  eines- 
Uterus  hiconnis  und  hing  jedes  Hwo  mit  einer  FaUopieehen 
Röhre  uad  einem  Ovarium  zusammen. 

Wh-  \abea  es  m  diesem  Falle  mit  einer  in  das  Sehuden- 
gewölhe  mäodeiHleD  abuunneu  Miuldamüffnung  lu  thun'  -und 
mit  *>ineiii  dop(>elten  Uterus  bei  einfacher  Scfacide.  Dae»  die 
Scheide  nicht  ebenfalls  doppelt  war,  kann  nicht  auf&Uen, 
wemi  mtui  hedenkt,  dass  die  ,8cheide  sich  emt  durch,  eiiie 
siMlere  Abgi<enEUDg  von.  der. HarnFüb'e.  trennt,  duofai kommt 
auch  ane  doppelte  Scti^e  vor,  weldieidann  durchieiuiPjHt- 
wachsea  der  abnomen  ScheidewaNd  während  iat  EntwicMnng 
dar  JMattfirscbeide  erklart  werden  musa. 

Wie  nun  die  AUesia  aui  vorkommen  kann,  audi  ohne 
th«ilweise  oder  voUständige  Duplicilät  der  innereo  S«(iial- 
ui^ane.  ebenso  finden  wir  einen  Uterus  bicomis  JbipartKus 
und  duplex  ohn^  .Atresie  des  Hastdarme.  Ue  ErUiruag  für 
diese  MisßbüduogMi  bann  in  der  woperwidiBteB  BatUte'ttben 
Angabe,  belreffeBd  >äie  Kntwicdiehmg  des  Utems  wa.eioee  Am- 
stülpung  des  Sinus  ur»-gfnitaji^  uoler  Wtwirkwng  depEÜater 
gefunden  werdeji,  wenn  maa  nicbl  auch  tiier  mo  Htaderaiss 
irt^atuiren  will,  etwa  eine  Falle  odar  einen  Sbnäaeo  Sbnng  in 
dw  Wapd  d^s  Siniu  uroT^eoitalis,  dureh  welcbenidi«  g«9iaanla. 
AtUBtü^iWg  gleif^  von  vomtierein  in  zwei  Hülftea  gettieilt  wird 
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Es  knöpfen  sich  an  das  VoriiRndensein  eines  Ulenis 
duplex  sehr  nalüriioh  Betrachtungen  Ober  die  Möglichkeit  pintr 
gedoppelten  Schwangerschaft  und  Aber  die  omin&se  Super- 
foetation. 

Es  ist  eine  Rcäie  von  Fällen  auszeichnet  worden,  in 
denen  einige  Wochen  oder  Monate  nach  der  Gehurt  eines 
ersten  Kindes  ein  zweites  gehören  wurde,  im  Ganzen  laber 
sind  -iGolche  Fälle  seilen  beobachtet  un<)  noch  seltener  bat  eine 
analoiBtsdie  Untersuchung  des  Gebärorgans  slattgefunden.  Ich 
besdu^nke  mich  daher  auf  Anfülining  der  letzteren. 

In  einer  Inaugurddissertation  von  Cetsaan,  die  unter  dem 
Tit<4  „Recherobee  anatomiqiies  el  physiologiques  sur  les  cas 
d'utems  double  et  de  superf^tation"  1826  zu  Paris  erschien, 
sind  41  Fälle  von  doppeltem  Uterus  aufgezählt,  in  denen  die 
beiden  Ulerushöhlen  Ibeils  rollsländig,  theits  unvollständig  ge- 
lrennt waren  und  demgemäss  je  eine  Vaginalportion  oder  nur 
eine  gemeinschatltiche  besassen.  Ausser  vielen  interessanten 
Gehurt^eschichten,  bei  denen  die  Angabe  des  Geburtshelfers 
oder  der  Hebamme,  dass  zwei  getrennte  Uterinhöhlen  Früchte 
versdiiedenen  Alters  enthalten  hätten,  nicht  nodi  durch  die 
Obductioh  bestätigt  ist,  finden  wir  in  diesem  Werke  den 
Sectionsherioht  einer  40iährig»i  Frau,  deren  doppelle  Gebär- 
ntuHer  awei  umgekehrten  Birnen  ähnhch  sah,  die  an  ihrem 
Halse  vemnigt  waren  mid  sich  in  einem  gemeinsdialtUdieii 
inneren'  Muttermund  veritanden.  Diese  Frau  hatte  14'  Kinder 
gehabt,  von  denen  keines  reif  gehören  war.  Nachdem  die- 
selbe 4V2  Monate  alte  Zwillinge,  die  nur  Eine  Placenta  hfltton, 
gehoroi,  kam  sie  einen  Monat  später  mh  einem  secbs- 
w6cbenthcben  Foetus  nieder  (L'Union  med.,  T.  X,  Nr.  40, 
AprtI  56). 

In  einer  Arbeit  von  Fordyce  Barker,  Prof.  der  Geburts- 
hunde  am  Medieal  College  zu  N«i-Vork  (The  american  medical 
montbtr  joum.,  Novhr.  55.  Cf.  de  utero  duplici,  auct.  O.  ff. 
EiMnmtmn,  Argentor.  1 752.  De  superfoelatione  Vera  in  utero 
simpL;  aut.  A.  DelaekausBe,  Argentor.  1755.  Dicüonn.  des 
sciences  med.  en  60  Vol.),  wird  eine  Geburtsgeschicbte  aus  der 
Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  mitgetheilt,  die  der  Autor  selbst 
etwas  apokryphiech  nennt.  Marie  Anna  Rigaud  aus  Strass- 
burg,  37  Jahre  all,  gebar  am  13.  April  1748  einen  lebenden 
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Knaben  zu  vollen  Tagen;  Lochialfluss  und  Hilchsecretion  iiörlen 
bald  auf.  Am  16.  September  desselben  Jahres,  sIbo  5  Monate 
später,  kam  dieselbe  Prm  mit  einem  ^sunden  Mädchen  eben- 
taüs  2U  vuUeil  Tagen  nieder.  Die  Autopsie,  welche  Öffentlich 
geschah,  ei'gab,  dass  nur  ein  einziger,  vollstäni^ig  einfacher 
Uterus  vorhanden  war. 

Barker  (Brit.  and  foreign.  med.  chir.  Keview,  V.  III  und 
BoUettno  ital.  delle  scienze  medicbe,  VoL  Xlll;  p.  S9),  giebl 
uns  femer  folgenden  Fall:  Guterra  Boratti,  Mutter  von 
6  KJodern,  gebar  am  15.  Februar  1817  das  siebente,  schnell 
und  leicbt,  am  14.  März  das  achte.  Vor  der  Entbindung  hatle 
man  wahrgenommen,  dass  der  Unterleib  derselben  zwei  Auf- 
treibungeo  darbot,  die  in  der  Linea  alba  durch  eine  ISngliche 
Depression  von  einander  geschieden  wai-eii.  Nach  der  ersten 
Entbindung  war  die  Auflreibung  auf  die  eine  Seite  des  Leibes 
beschränkt.  IVacbdeni  die  Frau  im  Jabre  1847  an  einer 
Himapoplesie  gestorben  war,  ümd  man  einen  nomiaton  Miittei- 
inund  und  Multerhals,  der  Uterus  hatte  aber  zwei  Zipfel, 
deren  jeder  mit  einer  Fallopischen  Röhre  zusammenhing'.  Das 
Präparat  befindet  sich  im  Museum  zu  Modena. 

Noch  mdchten  zwei  Beobachtungen  zu  erwAbnen  sein, 
die  thirrh  die  genaue  geburlsbültliche  Untersudiung  Glaubeil 
ver^enen. 

Dr.  Kannon  (New  Orleans  med.  et  surg.  joum.,  Mai  1655} 
wurde  zu  einer  Wöchnerin  gerufen,  die  am  Morgen  geboren 
hatte  and  an  einer  ausserordentlichen  Prostmlio  vifwiA  litt. 
Die  (jebärmuller  war  leer  und  zusammengezogen,  die  Pla- 
centa  voUsländig  abgegangen.  Bei  der  Untersuchung  fand  er 
einen  zweiten  Hutterniund  in  der  H6he  der  Symphyse  und 
den  Kindskopf  auf  das  Schambein  gestitlzt.  Bei  vffltigem 
Wehenmangel  wurde  die  Wendung  versucht,  erwies  sich  aber 
als  unmö^ch  wegen  der  St^mg  des  Uterus,  und  da  das 
Kind  todl  war,  wurde  schliesslich  die  Geburt  mittels  des 
Hakens  voltendet  Ke  beiden  GebärmutterliOhlen  waren  durch 
eine  horizontale  Scheidewand  getrennt,  von  denen  die  hintere 
eine  normale  Lage  hatte,  während  die  vordere  bedentend 
höher  lag.  Die  FVau  hatte  schon  5  Mal  geboren,  aber  nie- 
luUs  waren  beide  Uterinbältlen  gleichzeitig  geschwängert  ge- 
wesen.    Der  Fall   ist  dadurch  interessant,   dass  die  Scheide- 
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IJlenis  iu  eine  Ttn-dere  und  hulei-e  Höhle  Uieilte,  irShrriid 
gewübolicb'  2wei  seitliebe  HAhlen  gebildet'  werdm. 

Ba/rker  selbst  en^ch  erlebte  folgenden  Fall.  Had:  X 
wurde  im  Mai  1627  in  Neu-Vork  geboren;  ilire  Regeln  traten 
zuerst  MK  14.  L^nsjahre  ein,  wiederbolten  sieb  regelmässig 
alle  18  Tage  und  daiierteü  gewöhnlicb  7 — 8  Tage.  Nach 
ifarer  im  October  IS64  erfolgten  Hochzeit  war  sie  nur  Ewei 
Hai  menstruirt  und  gebar  am  10.  Juli  1855,  wie  es  schien 
rechtzeitig,  einen  kräftigen  Knaben.  Der  l.ochialQuss  dsuerlc 
nur  eine  Woche  und  das  Säagegeschätl  ging  gut  von  Staltai. 
Aber  Akv  Leib  blieb  immer  sehr  umfangreteh  und  sie  gab  an, 
dass  sie  in  der  luiken  Seite  Kindesbewegungen  föUe.  Am 
22.  September,  74  Tage  nach  der  Geburt  des  ersten  KindeE 
wurd«  sie  von  Weben  befallen  und  kam  bald  darauf  mit 
einem  Mädohen  nieder.  Die  Lochien  dauerten  drei  Wodien,  die 
Mutter  vermochte  aber,  ihre  beiden  Kinder  zu  nähren.  Eine 
am  %A.  OcUAier  vorgenomnaene  Untersuchung  Hess  die  Schnde 
und  VagiiuilpoFtiou  in  normalem  Zustande  erkennen,  bie 
Simpson' ifAis  Sonde,  wurde,  in  den  Utepis  eingeführt  und  war 
durch  die  Bauclidecken  i  Zoll  obertuilb  des  Sebanibeins  in 
der  liokej)  Fossa  Jliaca.durchzufahletk,  die  HfiMe  des  Uterus 
mass  von  dem  äuasei-en  Mutlermunde  an  4V2  ZoH.  Naoti 
Zuröckziefaung  der  Sonde  gelang  es,  dieselbe  auch  in  die 
andere  Höb;le,  etwa.  1  Zoll  redits  von  der  Medianlinie  entfernt 
einzuführen  und  liess  sich  ihre  Spitze  '/s  Zoll  ohertnlb  des 
Schambeins,  durchfühlen;  diese  zweite  H6hle  mass  ä'/s  Zoll* 
Die  Scheidewand  begann  1  Zftll  oberhalb  des  äusseren' Mutter- 
niundeg,,  su  dass  nur.  Bin  (Cerrikalhanal  existirtc; 

Müssen  wir.  »ach  diesen  BeObaehtungai  zugeben;  daw 
eine  Suj).eriÖUtion,im  Uterus  bipartilus  mCgIioh  ist^  wa  Glicht 
von  einer  ^olchw  im  Uterus  .simples  zu  reden,  da  der  eine 
biefur  sprechende  Fall  docdi  gar  zu  vereinzelt  dasteht^  so' er- 
scheint es  immer  nveb  zweifelball,  ob  wirkliche  Siqierf&taäea 
auch  iaa  Uterus  du|dex  vonkommeH  ..kann.  D«r  Fall  von 
KannQn  beweist  hiefOr  Niefats,  detui  die  Geburt  beider  Kinder 
erfolgte  au  demselben  Tage;  er  erscheint  daher  nur  als  eine 
Zwitling4^hwangerschall  imUterus  duplex  bei  einfacher  Scfaeiile. 
Dagegen  erzählt ,  Z.M«»pe  (Oeslerr.  Wochenschrift  1848,  Nrj  37), 
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eine  30jahrige  Erslgeschwängerte  sei  4  Tage  nach  einer 
leiditm  und  natärttchen  Entbindnng  an  beftiger  Melroperitonitis 
gestorben.  Bei  der  Section  wurde  ein  Ulenis  bifidus  vor- 
gefunden, diA  Schwangerschaft  hatte  in  dem  linken  Fache 
ihren  Sitz  gehöht^  aber  der  'Afilheil,  welchen  auch  das  rechte 
daran  genommen,  offenbarte  sich  durch  die  bedeutende  Er- 
weiteiimg  der  llAhle,  di*  Auskleidung  derselben  mit  einer 
Decidiia,  die  belrächliiclie  Volumenrunahnie,  den  Gefässreichthum 
lind  die  Auflockerung  der  Wandungen. 

Dugnioile  (Journ.  de  med.  de  Bruxelle»,  184)^,  HSrz. 
S.  1^)  beobachtete  an  einem  Mädchen  mit  doppelter  Vagina 
und  doppelter  Vaginalpoilloo,  dass  sich  beiderseitig  t>ei  der 
Menstruation  eine  gleiche  Menge  Blutes  entleerte. 

Oldham  nahm  dieselbe  Erscheinung  wahr  und  fand 
überdies,  dass,  als  die  Schwängern iig  der  einen  Gebärmutter 
eintrat,  die  andere  aufhörte  zu  raenstruiren  (Guys  hosp.  reporls, 
1849,  Oclbr.  u.  Canstatt  49,  4.  p.  322). 

Ist  es  hiernach  wabrscheinlicb ,  dass  die  Gleichartigkeit 
der  Filnetion  in  den  beiden  Hälften  dnes  Uterus  duplex  auch 
iu  der  nichtgesclmflngerteti  immer  die  Bildung  einer  Deddua 
bewirken' werde;  aO  kann  man  annehmen,  dass  durch  letztere 
auch  die  leere  H^le  zu  gleicher  Zeit  wie  die  geschwängerte 
verschlossen  werden,  dass  sie  somit  die  Fähigkeit  verlieren 
wird,  geschwängert  zu  wei-den;  eine  SuperfÖtation  dürfte  also 
in  solchen  FAllen  nur  sehr  kurze  Zeit,  d.  h.  bis  zur  Bildung 
der  Dectdua  möglich  sein. 

Dtrise  Betrachlungen  sind  '  indessen  nur  hypothetischer 
Natur  und  müssen  so  lange  als  solche  angesehen  werden,  bis 
eine  btnreiebende'  Zahl  von  Beobachtungen  vorliegt,  welche 
vollständige  Beweiskraft  haben. 

Zu'  dietem  Vortrage  bemerkt  Herr  Virckoto,  dass  die 
letztere  Angabe,-  betroflend  Ave  Vers ch lies sifng  des  Uterus  dun'h 
die  Dectdua'  nidrt  ganz  genau  sei. '  Nicht  die  Decidiia  verscliliesse 
nach  der -Schwängerung  die  G^rmutlerhdhle,  sondern  der  sich 
gleicbzsitig  entwickelnde  ScMeimpfhipf  im  Cervikalkanale;  da 
dieser  ifidess  ebenfalls  dem  Reiz  der  Schwangerschaft  seine 
Entstehung  verdanke  und  bti  Uterus  duplex  ebenso  wenig 
feälen  werde,  Ai  die  Decidua,  so  lasse  diese  Ausstellung  die 
Theorie  des  Herrn  Krieget  im  Wi'senUicben  unangetastet. 
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in  Bezug  atir  die  Gegenüberstellung  (ter  V«Mmila  prosU- 
tica  und  des  Uterus  sri  die  Jaeuere  Ansicht,  dnss  erster«  nicht 
jVnalogon  des  Uterus,  sondern  der.Sdieide  sei,  so  dass  beim 
Weibe  der  ganze  vor  derselben  liegende  Theil  schwinde.  Der 
Uterus  bilde  sich  nach  neueren  Uutersucban(;eii  an  der  Stelle 
der  Versclimelzung  heider  Kanäle  ursprüngUcli  in  zweitbeiliger 
Form  und  gewinne  erst  später  seine  einfache  Gestalt  dadurch, 
dass  der  Fundus  nach  oben  sich  hereinwölbe  und,  die  urSfurüi^-- 
liche  Scheidewand  schwinde.  Die  von  Herrn  Kritgef:  gegebene 
Erklärung  passe  indessen  auch  bei  dieser  Art  der  Anschauung, 
da  ein  Hinderniss,  das  diesem  Processe  entgegeustel^,  zwar 
nicht  die  zweitheiUge  Form  erst  hervorrufe,  indesB  ihrer  Aus- 
gleichung entgegentrete.  ,  ,. 


äitsnag-  vom  S.  Juni  18GS. 

Herr  B,  Sckultze  hielt  seinen  angekündigten  Vtnlrag: 
Ueber  Erhaltung  und  Zerreissi^ng  des  Dammes  bei 
der  Geburt.     (Hierzu  eine  Tafel  njit  Abbildungen.) 

Ueber.  das  Verhaltea  des  Danunes  in  der  Gehurt  und 
über  die  zur  Erhaltung  desselben  nöthigen  und  unnfitbigen 
Encbeiresen  ist  sehr  Viel  und  aucli  vieles  Gute  ge^gl  und 
geschrieben  worden,  so  dass  es  kaum  nöUiig  ist,  voraus  zu 
bemwlien,  dass  ich  wesentlich  Neues  Umeo  darüber  mit- 
zutheilen  nicht  im  Sinne  habe.  Aber  die  Ansichlen  namentlich 
über  den  Werth  der  Unter^tütz|ipg  des  Dammes,  über  die 
Indicalion  zui'  blutigen  Erweiterung  der  Schaip^palle,  über 
die 'Behandlung  der  durch  , die  Geburt  erfol^n.Verletiungeo 
des  Dammes  sind  noch  lipute  so  divergirend.  düss  ich  es  für 
crspriesslich  halte,  den  hier  schon  öfter  besprochenen  Gegen- 
stand wieder  einmal  zur  Sprache  zu  bringen,  und  dasBeaulUt 
meiner  Erfahrungnn  in  demselben  Ihnen  mitzulbeüen.  W^m 
ich  ergrauten  Praktikern  gegenüber  meineu  Erfahrungen  «inigen 
Werth  beilege,  so  mag  das  darin  seine  RechtfBrjtigung  %deu, 
dass  meiner  klinischen  Beobachtung  dje  Dämme  der  Kreisg«nden 
sehr  viel  oflener  daliegen,  als  das  in  der  Privatpraxis  mogbcli  ist 

Ich  will  Sie  nicht  mit  einer  historischen  EinleiUnig  et^ 
müden,  und  bemerke  nur  in  Betreff  meines  Standpunktes  der 
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Dammfrage  gegenfilier,  dass  ich  es  mil  vielen  btuligen  Ge- 
burt^elfern  für  eiaen  snbr  häufigen  Iirthiim  halte,  dass  wir 
einea  Damm  dui'eh  unsere  Kmist  gerettet  zu  haben  glauben, 
der  ohne  dieselbe  auch  ganz,  gebliehen  wäre,  ohne  dass  ich 
deshalb  die  Unterstützung  des  Dammes  in  allen  Fällen  unter- 
lassen möchte;  und  wenn  ich  lUe  aus  jenem  Irrthum  fn^enden 
Consequenzen  auch  nicht  Tür  ganz  unschädlich  lialte,  so  theile 
ich  doch  durchaus  nicht  die  Anschauungsweise  des  Geburts- 
bcirers  von  Manchester,  Ch.  Clay,  der  die  allgemein  übliche 
Unterstützung  -des  Dammes  für  Schuld  daran  erklärt,  dass 
die  Dammrisse  heutzutage  seiner  Ansicht  nach  so  sehr  viel 
häutiger  seien,  weil  der  ungleiche  Druck  der  Hand  auf  das 
Miltelfleisch  die  Elastii^ität  desselben  veimindere.  (Med.  Times, 
Junii  1845.)  Das  ist  allerdings  kurzer  Process  um  ehie  sehr 
wichtige  Pi'age.  Die  beim  Durchschneiden  der  grossen  Kindes- 
theile  obwaltenden  Umstände  sind  so  mannichracb,  dass  die 
Sache  nicht  mit  wenigen  Worten  in  ihrem  Schwerpunht  ge- 
IrofTen,  dass  eine  allgemein  güllige  Regel,  ob  Untei'stützui^ 
nützt  oder  schadet  oder  gleichgültig  für  die  Erhaltung  des 
Damnuis  sei,  gar  nicht  gegeben  werden  kann.  Die  Frage  um 
Erballung  des  Dammes,  so  hochwichtig  für  das  Wohl  der 
Frauen,  und  dabei  täglich,  stündlich  aufgeworfen,  verdient 
ei[(e  längere  Antwort,  als  sie  zu  erfahren  gewotmt  ist. 

Die  Gefatireu,  die  dem  Damm  in  der  Gehurl  drohen,  er- 
lorderu  eine  ausführliche  Betrachtung,  wenn  wir  die  nchtigen 
Wege  zu  deren  Abwendung  einschlagen  wollen.  Im  Akt  des 
Durchschneidens  der  grösseren  Kindesthetle,  namentlich  des 
Keyfes.,  erleidet  die  8ch?mspalte  nolltwendigerweise  eine  he- 
trä«tdlicbe  gewaltsame  Ausdehnung.  Drei  Bedingungen 
inüBsen  erfüllt  werden,  um  dieselbe  möglichst  schonend  zu 
Stande  kommen  zu  lassen. 

1).  Die  Ausdehnung  selbst,  die  die  Scbamspalte  zu  erfahren 
hat,  sei  eine  mäglicbst  geringe;  d.  h.  speciell  für  den 
Kopf:  derselbe  st^le  so  kleine  DuiGuge  in  die  Scbam- 
spalte-., als  es  die  Stellung  und  Haltung  des  Kindes 
irgend  erlaubt. 
2)  Die  erforderliche  Ausdehnung  w«xle  so  bewirkt,  dass 
die  Elasticität  der  umgebenden  Weichtheile  gehörig  zur 
Geltung  kommen. 
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'A)  UM  Spannung  der  Rintter  werde  mSg^bst  gleidimisgig 

auf  die  Peripherie   der  Schainöflhang  vertheilt,   damit 

nicht  einzelne  RichUuigen,  z.  B.  der  Damm,  zu  Gunsten 

der  übrigen  vorwiegend  in  Anspinicli  geitonunen  werden. 

Auf  die    NtGhterlTtdnng    einei*   dieser   dra    Bedingungen 

reduciren   eich   alle   den  Damm   gefährdenden  Umstände,   auf 

die  ErTAllung  derselben  hann  eine  rationelle  Beliandliing  des 

Dammes  wahrend   der  Geburt  allein   gerichtet  sein.     Wenn 

ein   Damm    in    derselben   Zeit   dieselbe  Ausdehnung 

zu    erfahren    hat,    so   erträgt   er   sie   entweder  ohne 

Conti  [)  u  i  tatst  renn  ung,     oder    er    zerreisst    —     ganz 

gleichgültig,    ob    diese    Ausdehnung    der    einfache 

Effect  des  andringenden  Kopfes  oder  der  Erfolg  des 

Uebergewichts    desselben    über   die   gegendrfickeOde 

Hand  ist. 

Was  die  erste  Bedingung  lielrilfl,  das  Grüssenverbältniss 
des  durchtretenden  Kindes  zur  Schainöffnung,  so  ist  zuifSchsl 
einfach  anzuführen,  dass  bei  enger  Schamspslte,  bei  grossem 
Kopf,  bei  etwa  ihm  noch  anliegender  Hand  ceteris  paribus 
die  Integrität  «ler  Sehamspalte  mehr  get^hrdet  Ist;  ebenso 
dass  bei  normaler  Scbädelgeburt  der  kleine  iliagonale,  als» 
der  günstigste  Umfang,  bei  vorn  stehender  grosser  Fontanelle 
mit  grösseier  Geßhrdung  des  Dammes  der  quere,  bei  GestcÜts- 
geburt  sogar  ein  dem  grossen  diagonalen  nahe  koioraender 
Umfang  des  Kopfes  die  Schamspalte  passtren  muss,  —  Alles 
Umstände,  die  der  directen  Einwirkung  der  Kunst  enleogen 
sind.  Unmittelbar  wichtig  sind  die  Vcrhälbiisse,  durch  die 
bei  Gebuit  aus  normaler  Schädellage  'der  Kopf  gehindert  werden 
kann,  mit  dem  günstigsten,  dem  kleinen  diagonalen  Umfong 
durdi  t)ie  Schamspalte  zu  treten.  Wenn  die  gew^ujiche 
Drehung  des  Kopfes  um  seinen  perpendiknliren  Durohmfisser 
ausblieb,  er  also  mit  der  Pfeiinabt  im  queren  Durchmesser 
des  Beckens  oder  demselben  nahe  stehend  bis  in  den  Aus- 
gang rückte,  so  stemmt  sich  ein  Stirn-  und  ein  Sch«lelbeiii 
gegen  je  einen  Schambeinast,  mid  um  diese  Ponkte  sich 
drehend  wälzt  der  Kopf  sich  auf  den  Damm  und  kann,  wenn 
die  austreibenden  Kräfte  ausreichen,  nur  mit  bedeHleiwIer 
Gefährdung  desselben  mit  dem  queren  Umfang  die  Schamspalte 
passiren,  deren  hinterer  Saui»  nouli  üam  den  grüsseren  Tbetl 
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der  SpAiHHing  tu  tragen  hut,  da  dor  querstehend«  Kopf  in 
den  Scheitel  des  Schambogens  sieb  nicht  binelnlegen  kann; 
er  wird  daher  den  Damm  in  den  meisten  Fällen  verietien. 
Manchmal  erfolgt  noch  -hier  die  Drehung  des  Kopfes;  bleibt 
sie  aus,  so  bann,  ganz  abgesehen  von  der  vielleicht  Indication 
gebenden  (^eburtsverzögerung,  allein  um  des  Dammes  willen 
die  Applir^tion  der  Zange  und  die  Drehung  des  Kopfes  mit 
derselben  nöthig  werden. 

In  anderen  FäÜBn.  nachdem  der  Kopf  im  Becken  sich 
normal  gedreht  hat,  kann  er  dadurch  gehindert  werden,  mit 
dem  günstigsten  Dorchmpsser  in  die  SchRms|ialtc  zu  treten,  dass 
er  auf  dem  abnorm  strajfen  Damm  ein  Hindemi ss  lindet,  mit 
dem  Hinterhaupt  voUslündig  nnterm  Schambogen  henor- 
zubvten;  er  bedient  sich  dann  als  Hypomochlion  für  seine 
Horizontaldrehung  um  den  queren  Durchmesser  eines  Punktes, 
der  der  kleinen  Fontanelle  näher  liegt  als  normal  und  komipt 
schliesslich  mit  dem  grossen  queren  Umfang  in  die  Scliam- 
spalte  zu  stehen.  Da  muss  beim  Eintritt  der  Wehe  das 
Hinterhaupt  durch  einen  nach  dem  Damm  zu  gerichteten 
Druck  mit  dem  Finger  hinter  der  Symphyse  herabgeleitet 
werden,  damit  der  Dreliungspunkl  näher  dem  Hinterhaiiptsloch 
zu  liegen  kommt.  Ein  früher  Druck  rom  Damm  her  muss 
natürlich  sehr  nachlheilig  in  solchen  Fällen  wirken,  da  er 
einer  durch  die  Natur  sonst  vielleicht  bewirkten  Reguürung 
dieses  Verhältnisses  liinderlich  ist,  und  auch  später  wäre  eine 
Unterstatzung  des  Dammes  unnOtz,  da  der  straffe  Damm  den 
Schädel  selbst  gegen  den  Schamhogen  pressL  Bei  ganz  nor- 
maleo)  Verhalten  des  Dammes  kann  eine  frühzeitige  Unter- 
stützung desselben,  herur  das  Hinterhaupt  hinterm  Scliambogen 
hervorgetreten  ist,  keinen  anderen  Elfect  haben,  als  dass  sie 
den  Widerstand  dee  Dammes  über  die  Norm  steigert  und  also 
das  eben  besprochene  abnorme  Verhältniss  künstlich  herbei- 
führt Ein  ähnliches  Verhalten  des  Kopfes  wird  durcli  eine 
zu  hohe  Sym]ihfBe  bedingt,  nur  dass  dadurch  meist  ein  mit 
dra-  Zange  zu  überwindendes  Geburtshindemiss  gleichzeitig 
gegeben  wird. 

Wenn,  wie  sehr  hftuHg,  der  Kaum  zwischen  dem  Scheitel 
des  Schambogens  und  dem  vorderen  Umfang  des  Scheiden- 
einganges ungewfihnlich  byeit  ist,  so  hängt  der  Einlluss  davon 
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auf  den  DurchLritt  des  Kopfes  ganz  ven  der  grösseren  oder 
geringeren  Nachgiebigkeit  des  in  diesem  Raum  gelf^enen 
Tbeiles  der  mittleren  Miltelfleiscliaponeurose,  der  Fortsetzung 
des  Ligamentum  avcnalnm  inrerius  (^eim  Manne  LiganienUim 
trianguläre  urettirae)  ab.  Uer  Kupf  tntt  auch  dann  nur  wenig 
über  die  kleine  Fontanelle  hinaus  frei  zu  Tage.  Wenn  aber 
jener  Theil  der  Aponeurosc  dehnbar  und  der  Damm  von 
gehöriger  Resistenz  ist,  so  drangt  derselbe  «len  Kopf  gegen 
den  Schambogeii,  der  DrehuDgspURkt  des  Kopfes  liegt  ganz 
normal,  nalie.  hinter  der  Insertionsstelle  der  Wirbelsäule  und 
bevor  dei-  grösste  Umlang  über  den  Damm  sich  hervorwalzt 
ist  dann  auch  das  LigainenUim  li'iangulare  über  das  Hinter- 
haupt gegen  den  Schambogen  hin  zurückgegbtten,  so  dass 
nun  in  der  Tbat  imr  der  kleine  diagonale  ümiang  die  Schani- 
ülfnung  zu  passiren  braucht  und  die  Gefahr  für  den  Damm 
vorübergehl.  Dieses  Verhallen  ist  seht'  häutig.  £ine  massige 
StraOlteit  des  Ligamentum  ti'iangulare  auch  bei  bedeutender 
Breite  desselben,  wie  dasselbe  z.  B.  in  der  lieigeffigten  Fig.  1 
dargestellt  ist,  wo  der  Kopf  bei  ausserdem  noch  unverlelztem 
Hymen  eben  ins  Einschneiden  kommt,  wird  oft  sehr  zweck- 
mässig durch  einen  kräftigen  Druck  der  an  den  Damm  ge- 
legten Hand  fdierwunden.  Der  Vorgang  ist  auch  dann  der 
zuletzt  geschilderte  und  der  Damm  wird  erhallen.  Ist  aber 
die  Fascie  zu  straff,  so  kann  der  Ko{)f  nicht  am  Schambogeu 
anliegen,  er  dreht  sich  nicht  um  den  un leren  Rand  der 
Syiiiphyse,  sondern  um  den  freien  Rand  des  Ligameotiun 
trianguläre,  nicht  um  die  Wurzel  der  Schuppe  seines  Hinler- 
hauptbeines, sondern  um  einen  der  kleinen  Fonlanelle  näher 
gelegenen  Punkt,  es  wird  ein  Verhallen  wie  bei  der  zu  holieu 
Symphyse  nachgeahmt,  der  Kopf  wird  immer  stärker  und 
stärker  gegen  den  Damm  gedrängt  und  kommt  eodlicb  mit 
seinem  queren  Umfang  in  die  meist  enge  und  wenig  dehnbare 
Schamspalte  zum  Durchschneiden.  Auf  diese  recht  nichtigen  _ 
Fälle  komme  ich  l>ei  der  Indication  zu  den  Incisionen  zurück. 
Man  hat  endüch  der  Zange  schuldgegeben,  dass  sie 
durch  Vermehrung  des  Kopfumfanges,  namentUch  aber  durcb 
die  flbei'  den  Kopf  vorstehenden  freien  Enden  der  Löffel  den 
Damm  gelahrde.  Manche  Geburtshelfer,  wie  z.  B.  Bo'er,  Jörg, 
V.  Rügen  (v.  K.  übei-  sein  Damnischptzveifaliren.  MwnalsschriR 


för  Geburtskuiide,  VI,  1855,  pag.  344),  tiahmen  dalier  die 
Zange  ab,  wenn  der  Kopr  mittelst  derselben  auf  Vj  oder  % 
seines  Umfanges  geboren  war;  Hohl  dreht  deshalb,  wenn  der 
Kopr  ins  Durchschneiden  kommt,  die  Zange  nach  der  Seite 
so  dass  die  convexe  Fläche  eines  Löftels  auf  das  Miltelfleisch 
la  li^en  kommt.  Ich  glaube  nicht,  dass,  auch  ohne  die 
genannten  Cautelen,  eine  geschickt  gefTihrte  Zange  das  Mittel- 
fleisch  verletzen  kann,  und  besonders  durch  die  erste  der 
genannl«n  Methoden  geht  man,  von  anderen  Nachtheilen  ah- 
geeehen,  gerade  eines  wesentlichen  Vortbeils  für'  den  Damm 
verlustig.  ?j  am  entlich  wenn  man  ohne  ('hlororormnarkose 
operirt,  ist  es  oft  zweckmässig,  gerade  ausser  der  Wehe  den 
KopF  über  den  Uanim  zu  heben,  was  ich  wenigstens  nur  mit 
der  Zange  auszufüllen  im  Stande  bin;  v.  Ritgen  drückt  mit  der 
Hand  den  Kopf  in  der  webenfi'eien  Zeit  durch  die  Scbamöffnang, 
wenn  derselbe  mit  Vi-  selbst  erst  V*  seines  Umfanges  geboren 
ist,  er  hält  dieses  „Durchdrücken"  auch  hei  den  nach 
allgemeinen  ficgriffen  normalen  Geburten  für  nolhwendig; 
H«im  V.  R.  ist  nämlich  jede  schmerzhafte  Gebnrl  pathologisch. 
(v.  R.  a.  a.  0.  pag.  326,  341.)  Sei  es  nun  in  oder  ausser 
rt«r  Wehe,  so  bewahrt  man  den  Damm  sehr  viel  sicherer 
vor  einer  naclKheihgcH  Sj^annung,  indem  man  den  durch- 
schneidendenKopf  mit  der  Zange  bei  erhobenen  GrilTen  kräftig 
gegen  de«  Scbatnbogen  andruckt,  als  man  es  durch  jede  Art 
von  Druck  auf  den  Damm  im  Stande  ist.  Während  der' 
Zangenextracüon  einen  Gegendruck  am  Damm  auszuüben  oder 
gar  Ton  einer  f^mden  li<ind  ausüben  zu  lasse»  t  Iiat  über- 
haupt keinen  Sinn,  dn  man  die  austreibende  Kralt  in  der 
Hand  hat,  kami  nur' Naclitheil  stiften,  indem  es  die  Reibung 
der  ZiUige  v^mehrl,  und  entzieht  dem  Operateur  die  Mög- 
lichkeit, durch  die  leise  aufgelegte  Harn)  jederzeit  über  den 
Grad  der  S))annuiig  des  Dammes  im  Klai-en  zu  sem,  um  etwa 
eintretender  Indicatiun  zur  künstlichen  Erweiterung  der  Sdiam- 
s|)3lte  sofort  genügen  zu  können.  Ich  habe,  diese  Grundsätze 
befolgend,  gerade  bei  Zangen  Operationen  verhaKnissmässig 
häufiger  als  bei  natürlichen  Geburten  selbst  das  Schamlip|)en- 
bändchen  ganz  bleiben  gesehen.  Thatsache  scheint  es  allerdings 
zu  sem,  dass  gerade  bei  operativen  Entbindui^en  verhältniss- 
inässig  häufiger  der  Damm   nicht   sowohl   zerreisst,   als  viel- 
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m^hr  aenisseo  wird;  unter  31  von  Baker  Brown  aperirten 
alten  Dammrissen  warea  13  bei  infitrumeDtellen  Eutbindiii^n 
zu  Stande  gekommen.     (Med.  Times  and  Gaz.,  Nov.,    1855.) 

Zu  erwähnen  ist  nooh,  dass  in  einer  BeeinträGhligung 
sowohl  dieser  ersten,  als  auch  der  zweiten  Bedingung,  nämticb 
in  der  geringeren  Grösse  der  Schantspalle  und  in  der  grösseren 
Slrafllipit  ihrer  Umgehung,  beb a ante rmasaen  der  Grund  liegt, 
weshalb  die  Integrität  der  Schamspaite  durch  die  erste  Gd>urt 
iu  der  Regel  mehr  gefährdet  ist,  als  durch  spätere,  woshatb 
Dammriase  im  ohne  HOlfe  zum  ersten  Mal  Gebärenden  so 
sehr  häufig  sich  ereignen.  Doch  glaube  ich  nicht,  dase  die 
Zahl,  die  Snoio  Beck  angiebt,  als  allgemeiner  Ausdruck  für 
die  Häuligkeit  derselben  gelten  darf.  Unter  112  Erstgebärenden 
in  seiner  Praxis  erlitten  75  bedeutende  Dammrisse;  da  müsaeu 
wohl  ganz  besonders  ungünstige  Umstände  obgewaltet  haben. 
(Med.  Times,  Fdir.,  1856.)  Borham  dagegen  lintte  ba 
04  Erstgebärenden  nur  drei  llämme  zu  beklagen.  (Med.  Times 
March.   1856.) 

Bei  Ei'fullung  der  zweiten  der  geitaimten  Bedingungeu 
kommt  es  fast  lediglich  auf  die  Kürze  der  Zeit  an,  in  wekher 
jedes  Mal  der  Kopf  durch  sehne  ideu  Dass  der  Damm  nicht 
Zeit  iiat,  seine  Elastidlät  zur  Geltung  zu  bringen,  ist  die 
allerhäuligste  Uisache  dei'  gewuhulictieu  eio  halb-  bis  etuzälligfH 
Dammrisse.  Es  ist  ja  bekannt,  wie  zur  Durchtreibung  des 
Kindes  der  dasselbe  eng  :Uinschli«sseiide  Uterus  die  Energie 
seiner  Coulractioneu  auf  das  höchste  Mass  steigert,  wie  der 
gleichzeitig  jetzt  huHs  Höchste  gesteigerte  SchmerE  fast  unwill- 
kOrhch,  was  nur  u'|$e4id  vuu  willkürlichen  Muskeln  eich  bo^i- 
zielieii  lässt,  luv  Mithülfe  aulbietet,  die  thirobtreibung  des 
Kindes  zu  beschleunigen.  Ha  ist  ebenso  bekaiuit,  wie  man 
durch  Zureden,  durch  die  Ermahnung,  der  Stimme  freien 
Lauf  zu  lassen,  durcti  die  Entziehung  allei-  Stutzen,  durch 
Seilenlage,  durch  CUoroformnarkose  oll  mit  Erfolg  die  Mit- 
■Wirkung  der  wÜlkürUchen  Muskehi  beschränkt  und  die  aus- 
treibende Krall  auf  ein  geringeres  Mass  reducirt;  wie  es 
manchmal  dazu  noch  nöthig  wird,  der  austreibenden  Krall 
direct  entgegenzuwirken,  den  Kopf  während  der  Wdie  ztvüßk- 
tuhalten,  so  dass  er  in  der  wehenfreien  Zeit  in  der  Schara- 
spalte  stehen   bleibt   und   erst  bei   der  zweiten   oder  drilteii 
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V/ftte  mit  fieinem  grössten  UmraDg  durdischneideL  Dieser 
(iegendrupk,  deo  icli  sehr  o(l  und  mit  bedeuteodem  Vorlhed 
aaweade,  wird  vid  eriblgreicher  uimittelbar  durch  auf  die 
Sdirilelbeine  gelegte  Fiuger,  als  iniUels  Druck  auf  deu  Damm 
ausgeübt;  wenn  man,  wie  gewühnUch,  am  rechten  BeUraude 
siut,  die  Kreissende  in  der  Rücken-  oder  io  hnker  Seitenlage, 
SU  grein  die  linke  Hand  über  die  Sfm|)byse  bin  nach  dem 
lio)if  und  fixirt  ihn  mit  2  oder  3  Fingern,  während  die  rechte 
frei  bleibt,  um  deu  Grad  der  Spaimuug  des  unteren  Randes 
der  Schamspalte  beobachten  zu  köunen. 

Ob  auf  den  zweiten  Factor  dieser  Bedingung,  auf  die 
Dehnbarkeit  der  Schaiuspalte  wahrend  der  Geburt,  durch  die 
vieiempfohlenen  st^eoannt  erweichenden  Fetteioreibungen,  er- 
weichenden Ueberschläge,  erweichenden  Einspritzungen  in  die 
Scheide  und  den  Mastdarm  weseutlich  begünstigend  ein- 
gewirkt werden  kann,  darüber  will  ich  kein  Urtheil  lalleji. 
Eü  ist  dies  auch  sehr  schwer  zu  entscheiden,  da  manchmal 
auch  ohne  das  eine  scheinbar  enge  und  slrafTe  Schamspalte 
ini  entscheidenden  Augenbhck  einer  sein-  erfreulichen  Aus- 
dehnung ßhig  ist,  wäbi'end  andereiseits  ein  sdilaifer,  weiter 
IntTMtus  die  Grenze  seiner  l)efanuiigsl31ugkeit  niancluual  auf- 
fallend früh  eireichl.  In  Fällen,  wo  eine  abnorme  Rigidität 
der  Sdiamspalte  sich  enustaliren  lässl,  wie  z.  B.  oR  bei,  alten 
Erstgebärenden,  darf  ein  befriedigeuder  Erfolg  von  jenen 
Mitteln  kaoju  je  orwait«!.  weiileu-  Auch  von  den  bei  Manchen 
gebräucblichen  dilaUrenden  Hanipulalioneu  und.  von  dem  »a- 
geoapgteB'HerbeästreicIien  der  llaut  bann  iah  ,einw  Erfolg 
oiir  ofd^t  v^r^precbeu.  Die  Haltung  der  tiel>äi'«adeii  kann 
dage^a  aiif  die  Sparnmiig  der  am  pamm  g«legeueii  Weich- 
lhie|le  wohl  anstreitig  einen  Eiiüluss  ulieu;  slai'kes  Spreizen 
und  starkes  Reugen  der  Oberschenkel  muqs  dieselbe  verstärken, 
und  die  in  kauernder  Stellung  der  Gebärenden  häufiger  er- 
folgenden DuBnirisse  kommen  wohl  l^eils  auf  Becbnung  diesei' 
pss^TBii  Spapct^itg  der  Weicbtheile,  tjieils  auf  Rechnung  dei' 
aktiven  Spannung,  in  der  die  Itjuskulatur  des  Dammes  dui'cb 
die  ia  soicker  Stellung  woti]  sollen  ausbleibenden  drängenden 
MitbewegungeH  sich  h^ludet. 

Die  flrört^ung  der  dritteuL Bedingung,  d«r  gleichmässigen 
VeetifeilitBg   des  Ruckes  ai)f  (tie  Peripherie  der  Schaotspiüt«, 


(Tfor^prt  eine  kleine  physiologiscbi;  VorbeinerkUDg.  Die  Axt 
des  gebärenden  Uterus,  also  die  nichtiing  der  auslreibenden 
Kr>n,  ist  bei  normaler  Bechenneignng  etwas  schräg  auf  ^ 
Ebene  des  Beckeneingangs  gerichtet,  so  dasg  ihre  VeiiSngMiiDg 
_  nicht  wie  die  der  Axe  des  Beckeneingangs  etwa  an  die  Spitze 
des  letzt«ii  Kreuzwirbels,  sondern  etwa  in  die  Gegend  dee 
Afters  fällt.  Durch  einen  geraden  Kanal  würde  der  ausgetriebenr> 
Körper  also  in  der  Richtung  vorbewegt  werden  müssen.  Dir 
ilin  umschtiessenden  iteckenwände  nöthigen  ihn,  dtr  gekrümmten 
Beckenaxe  zu.  folgen,  sie  lenken  ihn  von  der  ihm  mitgelheilten 
Kichluug  im  oberen  Becken  räum  wenig  nach  hinten,  im  unteren 
bedeutend  naclt  voin  ab.  Wesentlich  betheitigt  sind  bei  diesem 
letzterem  Erfolg  die  gekrümmte  vordere  Fläche  des  Kkuz- 
beüis  und  die  Ligamenta  spinoso-sacra.  Dam  wird  im  Becken- 
ausgang  durdi  die  normal  erfolgte  Drehung  des  Hinterhauptes 
nach  vom  und  durch  das  immer  tiefer  sich  stellende  Hinter- 
haupt der  Angriffspunkt  der  austreibenden  Kraft  auf  den 
vorangehenden  Kopf,  die  Insertionss teile  der  Wirbelsäule  an 
ilenselben,  immer  weiter  nach  vom  gelegt  und  dadurch  sdiou 
die  Bichtung  des  Dmckes  von  der  Aftei^egend  vreiter  nach 
vom  gegen  die  GeschlechlsAfTnong  gewendet.  Sobald  der 
Kopf  den  festen  Kanal  des  Beckens  verlässt,  so  spielt  neben 
diesem  letzlgenannten  Umstand  die  wichtigste  Bolle  der  Wider- 
stand selbst,  den  der  Kopf  am  Beckenboden  findet:  dib  Straff- 
lieit  der  Ligamenta  sacro-coccygea,  die  Sb-affheit  des  ganzen 
Muskel-  und  Kascicnapiiarates,  die  den  Damm  constüniren. 
Sie  setzen  die  Function  des  Kreuzbeins  und  der  L^amenta 
spinoso-sacrA  fort,  die  Richtung  des  Kopfes  vOn  der  Richtung 
der  austivibenden  Kraft  nach  vom  gegen  die  Schamspalte  bin 
abnditnken;  so  dass  bei  normalem  Veibatten  dieser  Gebilde 
der  dorchscb neidende  Kopf  eine  solche  Bichtung  annehmen  rauss, 
dass  die  vordere  wie  die  hintere  Circiimferenz  der  St^am- 
spalte  eine  ziemlich  gleich  grosse  Ausdehnung  erfahren  haben. 
Ein  stärker  als  numial  geneigtes  Becken  verlegt  nalfirlicb 
den  Eudpmikt  der  Richtung  der  austreibenden  Kraft  vor  den 
After,  es  kann  dadurch  wohl  der  Eintritt  des  Kopfes  ins 
Becken  erschwert,  nie  aber  der  Austritt  aus  demselben  ge- 
fahrvoller Für  dan  Danuu  werden.  Wogegen  ein  weniger  als 
normal   geneigtes  Becken  den  Eintritt  des  Kopi^s   erleichtert 


und  beschleunigt,  «lagegen  aber  Im  übrigens  gleichen  Ver- 
hälUii&sen  den  Beckenbüden  heftigeren  Insulten  aussetzt  und 
den  Damm  mehr  geiabrdet. 

Eiu  durch  zu  geringe  Wölbung  des  Kreuzbeins  geradei- 
Beckenkanal ,  ein  schlafTei-,  zu  nachgiebiger  Beckenboden  ge- 
statten dem  Kopf  die  vom  Uterus  ihm  mttgetbeilte  ftichlung 
mehr  beizubehalten;  derselbe  diückt  dann  stärker  auf  den 
Damm  und  kann  ihn  in  grosser  Ausdehnung  zeireissen,  wälirend 
vom  am  S(^ambogen  der  Raum  unlienutzt  und  die  vordere 
Circtimfermz  der  ScbantS{>alte  von  aller  Spannung  l'rei  bleibt. 

Bei  geringer  Beckenneigung,  bei  gestrecktem  Kreuzbein, 
bei  scblalfeni  Damm  hami  es  also  zur  Erballimg  der  Integrität 
der  Scliamspalte  nöthig  werden,  dass  man  mit  der  an  den 
Uamm  fest  angelegten  Hand  durch  einen  gegen  den  Scham- 
bogen gerichteten  Diiick  die  unter  den  obwaltenden  Umständen 
mangt^lball  ausgeübte  Function  des  Beckenbodens  completirt 
und  den  Kopf  die  vortheilhafleste  Bichtung  einzuschlagen  zwingt. 

Noch  grösser  ist  der  Nachtheil,  den  ein  spitzer  Scham- 
bogen dem  Damm  bereitet.  Auch  da  bleibt  der  voi-dere  Ab- 
schnitt dei-  Schamspalte  unbenutzt,  weil  der  Scitädel  an  den 
unteren  Hand  der  Symptiyse  nicht  herantreten  kann.  Eine 
Hiiterstfitzung  des  Dammes  kann  natürlich  hier  nichts  fruchten, 
da  der  Kopf  eben  nicht  weiter  nach  vorn  treten  kann.  Wenn 
schon  die  knöclieineu  Wände  des  Beckens  unter  solchen  Um- 
ständen dem  Äustriit  des  Kopfes  ott  nur  mit  Gewalt  Raum 
geben,  so  wird  vollends  den  Weichtheilen  an  dei'  unteren 
Circumferens  der  Schamspalte  Unmögliches  zugemulbel  und 
ihre  Integrität  wird  kaum  je  zu  erhalten  sein. 

Lippert  (de  periiia«  ruplura  iuter  pailurienilum  prae- 
cavenda.  Dias,  inaug.  obst.-hist.  Lipsiae  1826)  und  Birnbaum 
(Neue  Zeitachr.  f.  Geburtsk-,  XXXII,  1.  Ueber  Centrah-uptur 
fies  Dammes)  b^auplen,  dass  auch  eine  zu  starke  Becken- 
neigung und  eine  zu  starke  Krämmung  des  Kreuzbeins  das 
Zustandekommen  von  Dammrissen  begünstige.  Auch  Hoogeweg 
(Verb,  der  <;es.  f.  Geburtsh.,  VI,  1852,  pag.  155)  führt  über- 
groase  Beckenneigmig  unter  den  muthmasslichen  Gründen  der 
beobachteten  Dammrisse  an.  Theoretisch  ist  das  Gegentheil 
zu  erwarten,  und  wenn  jene  Aussprüche  von  Beobachtungen 
abstrahirt  sind,   so  vermuthe  ich,   dass   felsche  Deutung  der 
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Tbatsachen  zum  Grunde  liegt.  Bei  verstärkter  Beckenneigiing 
ist  die  Richtung  der  austreibenden  Kraft  nothweiidig  dem 
vorderen  TheU  deä  Seckenausganges  mehr  zugewendet. 
ceteri»  paribue  hat  also  der  Damm  gerade  weniger  aus- 
zuhalten. Wenn  aber  wirklich  bei  starber  Beckenn^gnng 
mehr  DammrisBe  als  bei  normaler  passiren,  so  wird  das  darin 
flrineo  Grund  haben,  dass  stark  geneigte  Becken  sehr  häufig 
mchitiscb  sind,  also  oft  ein  gestrecktes  KreuEbein  haben,  und 
das  lässt  natflrlich  einen  Dammriss  leichter  zu  Stande  kommen. 
Mit  der  starken  Kreuzbeinkrnmmung  hat  es  eine  ähnUche 
Bewandtniss;  an  sich  muss  sie  entsdüeden  dem  Kopf  eine 
sUrkere  Richtung  gegen  die  Schaoispalte  hin  geben,  also  ihn 
vom  Damm  ableiten.  Wenn  nun  aber,  wie  z.  B.  bei  gering 
Osteom alaciacher  Bechenform,  gleichzeitig  der  Schambogeu  eng 
ist,  oder  die  Neigung  des  Beckens  gering,  so  kann  dadurch 
der  Vonheil  der  Kreuzbeinbiegung  Tür  den  Damm  aufgewogen 
und  überwogen  werden. 

Es  ist  noch  Einiges  über  den  Durcbüitt  der  Schultern 
zu  sagen,  weldie  gerade  die  letzterörlerle  Bedingung  zur 
Erhaltung  des  Dammes  häufig  beeinträchtigen.  Der  Umfang 
der  Schultern  kommt  zwar  dem  des  Kopfi^s  in  den  meisten 
Fällen  nicht  einmal  gleich,  aber  ihr  Dm'chmesspr  ist  grösser 
als  der  kleine  diagonale  des  Kopfes.  Dazu  kommt,  iass  die 
Wirbelsäule  des  Kindes,  der  Hauptcondu(^r  so  zu  s^en  der 
austreibenden  Kraft  des  Utems,  welche  während  des  Durch- 
U4lts  des  Kopfes  der  vorderen  Heckenwand  fest  anlag,  jetzt 
durch  die  normale  Drehung  der  Schultern  im  Becken  um  den 
halben  Schul  lerdurchmesser,  also  über  2"  von  der  Symphyse 
entfernt  mitten  im  Beckenkanal  verläuft,  die  Richtung  der 
austreibenden  Kraft  also  an  sich  ätärkei-  nach  hinten  verläuft 
beim  Durchtritt  der  Schultern,  als  l)ei  detn  ^s  Kopfes;  dass 
die  Schultern,  wegen  der  geringeren  Bie-gsamkeit  des  Thoni 
gegenüber  der  des  Halses,  durch  den  gleichen  Widerstand 
des  Beckenbodens  lange  uicbt  in  dem  Masse  wie  der  Kopf 
von  der  Richtung  der  Uterusaxe  abgelenkt  werden,  lange  nichf 
eine  so  ausgiebige  Rotation  von  hinten  nach  vom  wie  der 
Kopf  im  Anfang  der  weichen  Geburtstheile  beschreibeiD  können. 
Das  AUes  und  dazu  noch,  wenn  die  Geburt  m  der  Büekea- 
lage  erfolgt,   das  Gewicht   des  bereits  gebornen  Kopfes  setil 
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den  Damm  beim  Durchtrilt  Aar  Schultern  einer  weit  be- 
deutenderen Zerrung  als  den  uberen  Thei)  der  Schauispalte 
aus,  und  so  ereignet  es  sich  denn  nicbt  selten,  dass  der  beim 
Durcbtritt  des  Kopfes  unverletzt  gebliebene  Damm  nocb  durcli 
die  Scbullern  eingerissen  wird;  häufiger,  dass  eine  beim  Durcb- 
tritt des  Kopfes  bereits  erfolgte  Ruptur  durcb  die  Schultern 
wesentlich  "vergrössert  wird. 

Zunächst  von  Wicbtigkeil  für  die  Erhaltung  des  Dammes 
diesen  Gefahren  gegenüber  ist  es,  dass  der  Mechanismus  der 
Schultern  in  normaler  Weise  vor  sich  geht,  dass  die  vordere 
Schulter  voltständig  unter  den  Schambogen  tritt,  bevor  die 
iiinlere  sich  über  den  Damm  wälzt.  Ein  sanRes  Nachvorn- 
heben  des  Kopfes  und  Halses,  ein  massiger  Druck  gegen  den 
Damm  ~hält  dann  die  vordere  Schultei-  in  inniger  Berührung 
mit  dem  Schambogen  und  schützt  so  den  Damm  vor  un- 
nölhiger  Zerrung.  Dami  ist  auch  der  Rath  v.  ßitgen's,  den 
vorn  gelegenen  Arm  vollständig  hinler  der  Symphyse  zu  ent- 
wickeln, bevor  die  andere  Schulter  über  den  Damm  trill, 
wohl  zu  beherzigen  und  dies  Manoeuvrc  kann  bei  beträciithcher 
Gefährdung  des  Dammes,  wenn  Zeit  zu  seiner  Äusriihmng  ist, 
sehr  hülfreicb  sein.  Das  Verhalten  der  Schultern  zum  Damm 
entgebt  der  Beobachtung  leicht  in  der  Rückenlage  und  i&t 
also  au<!h  in  dieser  Rücksictil  um  des  Dammus  vvitlen,  nament- 
lich bei  Erstgebärenden,  während  der  natürlich«)  Austreibung 
des  Kindes  die  Seitenlage  vorzuziehen. 

So  glaube  ich  ziemlich  erschöpfend  die  Umstände,  dir 
den  Damm  bei  der  Geburl  in  Gefalir  bringen,  und  die  Hass- 
regeln,  welche  zur  Erhaltung  der  Integrität  dur  Schamspatte, 
wenn  dieselbe  überhaupt  möglich  ist,  geU'offen  werden  können, 
rrörterl  zu  haben.  Die  bei  jeder  Geburt  nothweniüge  Beob- 
achtung des  Dammes  geschieht  am  besten  durcli  die  lose 
aufgelegte  Hand,  und  ein  Vortheil  ist  es,  auf  den  wu-  aUer- 
dings  in  vielen  Fällen  besser  verzichten,  wenn  zugleich  die 
hmtcre  Circumferenz  der  Schamspahe  dem  Gesiclit  zugänghch 
ist.  -  In  der  linken  Seitenlage  überwacht  dann  die  rechte,  in 
der  rechten  die  linke  Hand  des  Geburtshelfers,  in  der  Rücken- 
lage natüriicfa  die  dem  Betlrand,  an  dem  man  sitzt,  gleich-' 
naniige  Hand  den  Process  des  Durchschneidens  in  all'  den 
erorlvaten  Rücksichten  und  leistet,  unter  Umständen  unterstützt. 

»•"  - *- 
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durch  die  andere,  von  der  Symphyse  her  an  den  Kopf  gelegte 
Hand  die  iiidicirlen  Hülfe».  Die  eigentlich  so  genannte 
L'titerstützung  des  Dammes,  das  heisst  ein  Druck  auf 
den  Damm  kann  nur  da  vorllieilhafl  sein,  wo  unter  den  sub  3 
erörterten  (Jraständeu  oder  bei  zu  breiter  und  straffer  Be- 
schalfenheit  des  Ligamentum  trianguläre  eine  Verstärkung  des 
Widerstandes,  den  der  Beckenboden  dem  andrängenden  Kindes- 
Uieil  zu  leisten  im  Stande  ist,  nolhwendig  erscheint.  Ohne 
diese  Indication  enthalte  man  sich  namentlich  deshalb  eines 
blinden  Andrängen»  gegen  den  Damm,  weil  dadurch  die 
Beurlheilung  der  DehnungHlähigkeit  desselben  und  eine  mög- 
licherweise eintretende  Indication  zur  operativen  Erweiterung 
der  Schanispalle  der  Beobachtung  leicht  entgebt. 

Es  giebt  nümhch  Fälle,  wu,  trolzdem  dass  durch  die 
Natur  oder  durch  unsere  Beihülfe  die  genannten  Bedingungen 
erfüllt  sind,  dennoch  entweder  der  beli'efrende  Umfang  des 
Kopfes  KU  gross,  die  Circumferenz  der  Schamspalte  zu  eng  ■ 
oder  zu  rigide  ist,  als  dass  dieselbe  bei  Erhaltung  der  In- 
tegrität vom  Kopfe  passirt  werden  kömite;  andere  Fälle,  wo 
die  zu  diesem  Ende  erforderliche  Langsamkeit  des  Durchtrittes 
wegen  überwiegender  austreibender  Kraft  nicht  bewirkt  werden 
kann,  oder  wegen  Gefährdung  des  Kindes,  selten  der  Mutter 
durch  längere  Dauer  der  Geburt,  nicht  angestrebt  werdfu  darf; 
Fälle  endlich,  wo  bei  zu  spitzem  Schanihogen,  bei  zu  hoher 
Symphyse,  bei  zu  breitem  und  stralTem  Ligamentum  trianguläre 
und  anderen  Umständen  die  genannten  Bedingungen  gar  nicht 
erfüllt  werden  können.  Unter  all'  diesen  Umständen  und  deren 
mannichfachen  Combinationen  tinter  einander,  die  eine  Con- 
tinuitätstrennung  unausbleiblich  erscheinen  lassen,  kommen 
wir  der  an  der  am  meisten  von  WeiclilfaeUen  begrenzten  Stelle, 
am  Damm  spontan  eifolgenden  Ruptur  durch  an  passendere 
Stellen  gelegte  Incisionen  der  Schamspalle  zuvor.  Die  In- 
cision  der  Schamspalte,  welche,  wie  Lison-aus  mittheilt,  iu 
einzelnen  Gegenden  der  Chanijiagne  volksühlich  ist  (Bull,  de 
th^r,,  Juin  1851)  wui'de  als  kunstgemässe  Operation  hekanutlieli 
von  Michaelis  1810  zuerst  vorgeschlagen  (El.  v.  Siebold' s 
Lucina,  Bd.  VI,  1810,  p.  2,'!),  von  Eichelberg  (Rhein,  Monals- 
schrin,  Juli  1850),  dann  von  Chailly  Honore  (Bul|.  de  ther., 
Janv.   IS''>0)  u.  A.  in^  zweckmässig   modilicirter  Weise  geübt 
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und  warm  empfohlen.  Ich  brauche  die  Naditheile  der  Uaiiim- 
lisse  gegenüber  der  geringfQgigpn  Ira  um  atiseben  Bedeutung 
dieser  nur  die  Haut  der  Schamspalte  und  die  untere  Uillel- 
lleiscliiiinde  trefTenden  Incisiunen,  die  für  die  Geburt  selbst 
doch  denselltcn  Effect  haben,  nicht  ausführlich  zu  beleuchten: 
Die  Erfahrung  hat  über  den  Werth  dei-  letaleren  entschieden 
und  sie  werden  ziemlich  allgemein  heute  geübt.  Incisicnen 
tu  di-n  Rand  der  Schanispalte  von  4,  5,  hfichstens  6  Linien 
Länge  sind  bald  nach  der  Geburt,  wenn  die  Theile  von  ilire)* 
Ausdehnung  sich  erholt  haben,  auf  die  Hälfte  oder  ein  Drittheil 
ihrer  vorherigen  Grösse  reducirt  und  meist  nach  8  Tagen 
zu  kleinen,  keine  Entstellung  mehr  abgebenden  IVarbeii  ver- 
heilt. Ich  verfahre  nach  der  an  der  Prager,  Wiener  und 
Würzburger  Klinik  gebräuchlichen,  von  Lumpe,  Chiari, 
Braun,  Späth,  Scanzom  u.  A.  empfohlenen  Methode,  und 
mache  in  der  Regel  am  hinteren  Umfang  der  Scharaspalte, 
möglichst  entfernt  von  der  Mitte  nach  jeder  Seite  eine  Incision 
von  der  genannten  Länge  in  der  Richtung  nach  dem  Sitz- 
knoiren  zu.  Zwei  Incisionen  von  5  Linien  Länge  vergröesern 
die  Circuml'erenz  der  Schamspalte  um  20  Linien.  Tiefer  mache 
ich  die  Incisionen  nicht  gern,  und  in  seltenen  Fällen,  wo 
der  so  gewonnene  Raum  noch  nicht  genügte,  habe  ich  es 
vorgezogen,  neben  den  ersten  beiden  noch  eine  dritte  und 
auch  vierte  Incision  hinzuzufügen.  Das  von  Rügen,  Birn- 
haum  u,  A.  geübte  Verfahren,  6  bis  14  seichtere  Incisionen 
oder  „Scarificatiunen"  in  den  Rand  der  Schamspalte  zu  machen, 
wobei  ] "  von  der  Ctitoris  und  1 "  von  der  Raphe  jederseits 
frei  bleiben,  ist  weit  weniger  zweckmässig,  namentlich  deshalb, 
weil  die  am  vorderen  Umfang  der  Vulva  gemachten  Incisionen 
in  den  meisten  Fällen,  nämlich  immer  dann,  wenn  das  Hinter- 
haupt am  Schambogen  anliegt,  für  d'^  Erhaltung  des  Dammes 
vollkommen  werlhlos  sind.  Nur  in  den  seltenen  Fällen,  wo 
das  breite  Ligamentum  trianguläre  so  stralf  ist,  dass  der 
Kopf  dem  Schambogen  nicht  anliegen  kann,  wird  durch  die 
nach  vorn  gerichteten  Incisionen  üherbaupt  Raum  gewonnen. 
Da  ist  nicht  die  Scbamspalte  die  enge  Spalte,  sondern  ein 
dem  Ostium  vagmae  nahe  gelegener  Theil  der  vorderen  Wand 
,  des  Vestibulum,  die  Falte  h  in  Fig.  1  und  2,  wahrscheinlich 
dieselbe  SteUe,  welche  v.  Rügen  den  inneren  Scheidenmund 
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nennt,  v.  Rügen  sagt,  an  dieser  Stelle  seien  die  lucisioneu 
am  alleriiäufigsten  nöUiig;  Ich  habe  in  vielen  Hundert  de- 
burl«n  nur  vier  Mal  Indication  gefunden,  diese  Stelle  zu  iii- 
cidiren  und  in  vier  fi-üheren  Fällen  ergab  sich  aachträglicli, 
dasB  Indication  vorbanden  gewesen  war.  Allerdings  ist  ilus 
Ligamentum  trianguläre  sehr  oft  breit,  und  es  siebt  aus,  als 
wenn  es  ein  Ceburtsliinderniss  abgeben  würde,  aber  es  ist 
meist  auch  dann  debnbar  und  bindert  den  Kopf  nicht,  sieb 
vollständig  in  den  Schambogen  bi  nein  zulegen,  so  dass  seine 
incision  gar  keinen  Nutzen  haben  kann.  Fig.  I  stellt  einen 
solcheu  Fall  dar.  Ist  aber,  wie  in  jenen  acht  Fällen  stattfand, 
das  Ligamentum  trianguläre  so  straff,  dass  weder  der  natür- 
liche Widerstand  des  Beckenbodens  noch  die  den  Damm 
unterstützende  Hand  mi  Stande  ist,  das  Hinterhaupt  in  Be- 
rtlbrung  mit  dem  Scliambogen  zu  erhallen,  dann  isl  der 
Nutzen  nach  vom  gerichteter  tncisionen  für  Erlialtung  des 
Dammes  ein  sehr  wesentlicher;  will  man  hier  durch  die 
gewöhnlichen  hinteren  Incisionen  den  nötbigen  Raum  zum 
Durchtritt  des  Kopfes  scbalfen,  so  muss  die  Verwundung  viel 
erheblicher  sein.  Fig.  2  und  Z  stellen  die  obwaltenden  Ver- 
hältnisse von  vorn  und  im  Profil  dar.  Der  Kindeskopf  verläset 
eben  in  normaler  Stellung  den  Ausgang  des  festen  Becken- 
kanals, cb  ist  das  vom  Schambogen  entspringende  Ligamentum 
'  trianguläre,  so  weit  nach  vom  ausgedehnt,  wie  seine  Elasti- 
cität  es  zuUsst.  Soll  der  Kopf  nun  die  weichen  Geburtstbeile 
passiren,  so  gebt  durch  b  die  Drehungsaxe  und  im  Durch- 
schneiden erfordert  der  h  d  entsprechende  Umfang  des  Kopfes 
eine  Ausdehnung  der  Schamspalte  entsprechend  bd',  wobei 
das  Frenulum  o  bis  d'  zurückweichen  müsste,  statt  dessen 
wohl  lieber  ein  Dammriss  bis  in  den  After  a  erfolgen  wird. 
Wenn  dagegen  durch  Incision  der  Widerstand  gehoben  wird, 
den  das  Ligamentum  trianguläre  cb  leistet,  so  dreht  sich  der 
Kopf  um  c,  der  Durchmesser  ci^  erfordert  im  Durchschneiden 
nur  ein  Zurückweiclien  des  vorderen  Dammrandes  o  bis  d" 
und  eine  Ausdehnung  der  Schamspalte,  die  einem  kleinerea 
Umfang  des  Kopfes  entspricjit.  Die  Incision  nach  vom  bringt 
also  in  diesen  Fällen  einen  dreifachen  Vortheil  für  den  Damiu, 
von  denen  nur  der  eine,  nämlich  die  Erweiterung  der  Schain- 
öffnung,  auch  den  Incisionen  am  hinteren  Umfang  zukommen 
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Incision  der  Kopf  mit  einem  kleineren  Umfang  die  Scham- 
Öffnung  passfren>  kann;  der  drille,  dass  zum  Hell  des  Dammes 
der  zu  passirentle  Weg  weiter  nach  vom  verlegt  wird. 

Einmal  bei  einer  .^ßjährigen  Erslget>aren(len ,  wo  wegen 
drohenden  Ahaterbens  des  Kindes  die  Zange  angelegt  wurde 
und  grosse  Eile  geboten  war,  musslen,  um  den  Damm  zu 
erhallen,  zu  den  zw^i  vorderen  lucisjonen,  weil  das  Frenulum 
einznreissen  begann,  nouh  zwei  in  den  tiinEereti  Umfang  der 
Schamspalte  hinzugefügt  werften.  In  einem  anderen  Falle  riss 
die  eine  Incision  weit«r  liis  durch  die  kleine  Srhamlipiie. 
Das  fällt  Beides  nicht  der  Methode  zur  Last,  sondern  beruht 
in  lohaleii  Verhältnissen.  Kleine  Einrisse  in  die  dem  Liga- 
inentBm  trianguläre  entsprechende  Stelle  der  Vulva  erfolgen 
nicht  so  ganz  selten  spontan  bei  der  Gehurt,  nuch  ohne 
dass  ein  Druck  gegen  den  Damm  ausgeAbt  wird,  und  es 
liegt  darin  eme  Bestätigung  daför,  wie  die  sub  3  erörterten 
normalen  Bedingungen  den  Kopf  gegen  die  vordere  Circum- 
ferenz  der  Schamöffming  andrängen ;  in  einem  Falle  er- 
folgte ein  spontaner  Riss  ebenfalls  durch  die  ganze  Breite 
der  kleinen  Schan))i])pe.  Meist  sind  diese  Einrisse  V^  bis 
i  Zoll  seitlich  von  der  Hann'öbrenmßndung  gelegen;  zwei  Hai 
aber  beobacbtele  idi  Einrisse  in  die  nächste  Umgebung  der 
Harn  röhren  m&ndmig,  die  daselbst  gelegene  grössere  Venen 
getrotTen  hatten  und  zu  erheblichen,  nur  dui'ch  tjnistechung 
ZQ  stillenden  Blutungen  Veranlassung  gaben.  Das  sind  die 
Fälle,  von  denen  idi  sagte,  dass  sicli  nachträglich  die  Indi- 
kation zur  vorderen  Incision  herausstellte.  Die  passendste 
Richtung  der  vorderen  Incision  ist  die  etwa  diametral  der  der 
bmteren  entgegengesetzte;  der  Erfolg  der  Incisionen  ist  um 
so  grösser,  je  weiter  nach  vorn  sie  gelegt  werden,  doch 
muss  aus  nabeliegenden  Rücksichten  'die  Gegend  der  Harn- 
röhre jedersats  %  bis  1  Zoll  breit  geschont  werden. 

Zu  welcher  Zeit  sollen  die  Incisionen  gemacht  werden? 
Die  Einen,  wie  Eickdberg  (a.  a.  0.),  v., Ritgen  (a.  a.  0. 
pag.  328)  incidiren  während  der  Wehe,  Andere,  z.  B.  Lang- 
keinrick (Scanzoni's  Briträge,  II,  pag.  58)  ratben  ausser 
der  Wehe  zu  incidiren.  Icli  incidire  lieber  iu  der  Wehe,  denn 
ausser  der  Wehe  kann  man  nalfirlich  die  Nothwendigkeit  der 
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IncisJun  nicht  so  sicher  erkennen,  und  wenn  dieselbe  aitcli 
eine  sehr  wenig  erhebliche  Verletzung  isl,  so  ist  doch  wünschens- 
werüi,  dasB  nicht  ohne  Notli  incidirt  werde.  Die  seltene  In- 
dication  zu  den  vorderen  Incisioiien  kann  sich  schon  frilh 
herausstellen,  ehe  der  Kopf  mit  einer  sehr  grossen  Circuiu- 
fefenz  zu  Tage  getreten  ist,  denn  das  breite,  straffe  Liga- 
mentum trianguläre  liindert  ihn  eben  daran;  je  früher,  desto 
sicherer  schützt  man  auch  die  Hamröhrengegend  vor  der  sonst 
uiiausbieihlichen  Quetschung  und  Zerrung  und  die  Gefahr  des 
Weiterreissens  ist  bei  Irüher  Incision  nicht  grösser,  sie  er- 
reicht stets  ihre  Grenze,  sobald  der  Schädel  normal  am 
Schambogen  anliegt.  Doch  hüte  man  sich  auch  hier,  dte 
Indicalion  zu  früh  zu  linden.  Fig.  1  gieht  ein  schönes  Bei- 
spiel eines  selir  breiten  und  doch  vollkommen  dehnbaren  Liga- 
mentum tnangulare.  Die  gewöhnlichen  hinteren  Inci sinnen, 
die  ja  nur  zur  äussersteii  Ausdehnung  Raum  schaffen  sollen, 
verschiebe  man  stets  so  spät  wie  möglich;  erstens  weil  sich 
dann  oft  ergiebt,  dass  sie  überhaupt  nicht  nölfaig  waren,  und 
zweitens  weil  man  ja,  sobald  die  Inlegritit  der  Scbamspalte 
vH-letzt  ist,  auf  natürliche  Ausdehnung  der  Theile  nicht  weiter 
rechnen  kann.  Wenn  dann  die  gemachten  Inclsionen  nicht 
Raum  genug  geben,  so  reissen  sie  entweder  weiter,  oder  nm 
einem  Dammriss  vorzubeugen,  muss  man  noch  mehr  incidireii. 
Ich  warte  daher  mit  der  Incision,  ausgenommen  wo  Gebarts- 
beschleunigiuig  indicirt  ist,  bis  der  Dammriss  unmittelbar 
bevorzustehen  scheint,  um  niclit  fiüher  als  nöthig  auf  die 
natürliche  Dehnung  zu  verzichten.  Wenn  die  Indication  nicht 
ganz  unabweisbar  ist,  warte  ich  sogar,  bis  das  Frenulum 
l>ereits  reisst;  fehlt  nun  nur  noch  etwa  '/g  Zoll  an  dem 
grösaten  Umfang  des  Kindeslheils,  der  die  Schams{>a)te 
passiren  muss,  so  genügt  ein  Riss  von  3'"  ins  Frennlun),  den 
ich  ruhig  passiren  lasse;  fehlt  aber  mehr,  liegt  etwa  gar  dir 
grosse  Fontanelle  noch  hinler  dem  Damm,  so  muss  der  fehlende 
Raum  durch  Incision  geschafll  werden,  da  die  natürliche 
Dehnung  erschöpft  ist.  Die  Ruptur  begrenzt  sicli  dann  auf 
das  Frenulum,  wenn  man  mit  der  nölbigen  Schnelligkeit  bei 
der  Hand  ist.  Um  dieser  willen  bediene  ich  mich  zur  Incision 
nie   der   Scheere,    sondern   eines   gewi^nlichen   Setler'schen 
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Bruchmessers,  das  icb  gleich  mit  aufgerichleter  Schneide 
zwischen  Kopf  und  Scfaamspalle  einschiebe. 

V,  Ritgen  sagt,  er  habe  nie  eher  incidirl,  ais  bis  der 
Kopf  die  «Ige  Stelle  erreicht  hatte  und  dieselbe  auseinander 
zu  dehnen  „begann"  (pag.  325).  —  Das  ist  noch  viel  zu 
frAb,  da  weiss  man  noch  gar  nicht,  ob  nicht  die  nat<iriiche 
Dehnung  ausreichen  wird,  und  so  erklärt  es  sieb,  dass  v.  Ritgen 
seit  dem  Jahre  1851  bei  757  Geburten  83  Mal  die  Scham- 
theite  incidicte.  Freilich  ist  es  ein  schönes  Resultat,  dass 
kein  Frenulum  verloren  gegangen  ist  tuid  v.  R.  rdhmt  auch, 
dass  die  Schanispalten  nach  den  Incisionen  sogar  enger  würden 
als  sie  zuvor  waren;  das  möchte  ich  nun  aher  keineswegs  für 
einen  Vor Ibeil  halten,  denn  es  wird  bei  jeder  nächsten  Geburt  mehr 
oder  grössere  Incisionen  iiölbig  macbw.  Nach  den  Incisionen, 
die  ich  Diaclie,  habe  ich  eine  Verengerung  der  Schamspalte 
nicht  beobachtet,  v.  Ritgen  sagt  auch,  wenn  die  „ScariÜcationen*' 
gemacht  worden  seien,  sei  es  stets  notliwendig,  den  Kopf  in 
der  wehenfreien  Zeit  „durchzudrücken",  lieber  das  frühere 
EinUvten  der  seltenen  Indication  zu  den  vorderen  Incisionen 
sprach  ich  mich  schon  aus.  Die  Einschnitte  seitlich  am  Damm 
werden  nie  eher  nöthig,  als  bis  der  Kopf  dem  Durchschneiden 
nahe  ist,  und  wenn  nicht  gleich  nach  den  Incisionen  der  Kopf 
durdisch neidet,  so  sind  jedes  Mal  die  Inci^onen  gemacht 
worden,  bevor  die  Nothwendigkeil  erkannt  werden  konnte, 
afso  »eher  auch  oll  in  Fällen,  wo  sie  überhaupt  nicht  notli- 
wendig geworden  wäre. 

Audi  die  in  der  Würzburger  Klinik  ausgelührten  Incisionen 
trifll  der  Vorwurf  zu  grosser .  Häufigkeit,  Bei  498  Geburten, 
Aber  die  Langheiwnch  berichtet  (Scamoai's  Beilräge,  1855. 
II,  p.  54)  wurden  in  47  Fällen,  davon  bei  223  Erstgebärenden 
42  Mal  die  hinteren  hicistonen  der  Schamspalte  gemacht;  bei 
weiteren  879  Geburten,  übw  die  J.  B.  Schmidt  berichtet 
(ebenda,  III,  1858,  p.  214)  85  Mal,  hier  ist  die  Zahl  der 
Erstgebärenden  nicht  angegeben.  Ich  stimme  mit  Langheinrick 
vollkommen  iiberein,  dass  eine  unnöthige  Incision  immernoch 
hesser  ist,  als  ein  Dammriss,  der  hätte  verhütet  werden  kfinnen, 
aber  man  kann  nun  weiter  fragen,  ob  auch  das  noch  besser 
ist,  zwei,  drei  und  mehr  Scbamspalten  unnötliig  zu  incidireu, 
wahrend  man   einem  Dammriss  vorbeugt.     Ich  glaube,   dass 
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wir  iin  Laufe  weitirer  Beokadiliing  noch  lernen  können,  die 
Fälle,  wo  Indication  zur  Incision  eintritt,  scbärfer  auszuv?äblen; 
sichprlictt  kommen  wii'  aber  diesem  Ziele  nicht  näher,  wenn 
wir  den  zweifellosen  Eintritt  der  Indication  gar  iiichl  abwarlen, 
sondern  früher  incidireii.  Mir  war  die  Indication  selten 
zweifellos,  bevor  Ans  Frenulum  riss,  imd  wenn  ich  das  Messer 
in  Bereitschaft  hatte,  konnte  ich  auch  da  dem  Danimriss  fast 
immer  noch  vorbeugen.  Bei  jenen  498  Geburten  erfolgten  3, 
hei  jenen  879  —  9  nennenswertlie  Dammrisse.  Alte  Damm- 
risse wird  mau  mit  der  Incision  wohl  überhaupt  nicht  ver- 
hüten können,  und  ich  geslelie  gern  zu,  dass,  je  strenger 
man  die  Indication  zur  Incision  abwartet,  desto  leichter  vor 
Ausführung  derselben  eiimial  ein  Dainmriss  passiren  kann. 
Die  Indication  zur  Incision  übei^viben,  nmss  dieselbe  nolli- 
wendig  in  Misscredit  bringen  und  wenn  Rügen  (a.  a.  0.  pag.  32!t) 
meint,  i>ei  jeder  Erstgebärenden  solle  der  (ieburtsheifer'  schon 
„vor  der  Niederkunft"  besliiumitn.  ob  und  wo  die  Scliani- 
ölTnung  scarißciit  werden  solle,  so  wird  er  damit  der  Operation 
wenig  Anhänger  gewiniteii.  Darum  nl>er  den  Werlb  der  Incision 
verkleinern,  oder  ihre  Berechtigung  flberiiaupt  ne^ir^i.  ist 
sehr  luirichtig,  und  ich  kann  mit  Crede  nicht  ilbereinstimmen, 
wenn  er  sich  rühmt,  d:iss  er  der  Versuchung,  die  Sclum- 
öffnung  zu  incidiren,  consequent  ausgewichen  sei  (Klinisdie 
Vorträge,  1853,  pag.  146),  ebensowenig  mit  Hohl,  der  die 
Incision  ebenfalls  verwirft  und  liinzufTigt,  dass  er  aus  Er- 
fahrung allerdings  nicht  sprechen  könne,  und  eine  soldie 
anclt  wohl  nie  machen  wer<le  (Lebrbnoh  der  Geburlshülfe, 
1855,  pag.  581). 

In  dei'  Privatpraxis  handelt  es  sich  nun  doch  meist  unt 
künstliche  Entbindungen,  'und  gerade  bei  der  Extraction  des 
Kopfes  ereignet  sich  oll  der  Umstand,  dass  entweder  der  Act 
des  Durchschneidens  nicht  so  lange  ausgedehnt  werden  darf, 
als  die  Integntät  der  Schamspalle  es  wnnschensws'lh  macht, 
oder  dass  im  letzten  Moment  die  austreibenden  Kräfl«  in 
unerfreulichem  Grade  sich  geltend  machen.  Die  Integrität  der 
Schamspalte  kann  da  manchmal  nicht  erbalten  werden  und 
um  Jn  diesem  ilblen  Fall  einem  Dammriss  vorzubeugen  lege 
ich  stets  das  Incision smesser  in  Bereitschaft,  wenn  ich  bei 
^er  Erstgebärend eu  die  Zange  anlege. 
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Durch  scharfe  Erwägung  »Uer  jedes  Ha]  obwaltenden 
V«rbältDisse  wenüpti  wir  nun  in  den  meislen  Fällen  im  Stande 
sein,  entweder  die  Integrität  der  Schainspalle  zu  erhalten, 
oder  dem  unausbleiblichen  Dammriss  durch  seitliche  lucisionen- 
vorzubeugeo.  Trotzdem  pnssirt  naliiriicb  bin  und  wiedfr  ein 
Daramriss  und  es  kommt  nun  die  grosse  Frage  in  Betracht, 
wie  den  fdtlen  Folgen  desselben  am  besten  Torzubeugen  ist, 
Die  ältere,  von  grossen  Chirurgen,  wie  Roitx  und  Dieffenbach, 
vertfaeidigte  Ansicht,  dass  es  nicht  zweckmässig  sei,  gleich 
nach  der  Geburl  den  Dammriss  operativ  zu  vereinigen,  zählt 
heute  wenig  Anbänger.  Ich  will  Ihnen  nicht  die  Chirui^en 
und  Gejturlshelfer  aufzälüen,  die  heute  fast  ohne  Ausnahme 
für  die  sofoiüge  Wledervereinigiiog  sich  auss[M'ecben;  die  in 
neuerer  Zeit  aurgetreteiien  vereinzelten  Stimmen  gegen  dieselbe 
sind  Widzer  (Rhein.  Monalsschr,,  Febr.  1^51),  welcher  die 
blutige  Naht  bis  n.icb  dem  Aufliören  des  WochenOusses  zu 
verschieben  räth.  Borkam  (Med.  Times,  Marcli  1856),  welcher 
operative  EingritTe  gleich  nad)  der  Gebm't  für  schädlich  erklärt, 
und  Oldkam  (Guys  Hosp.  Rep.,  Ser.  Iff,  1,  1855),  welcher 
am  achten  oder  neunten  Tage  nach  der  Enthindung  operirt. 
Auch  Crede  (Verhandl.  der  Ges.  IQr  Geburtsb.  in  Berlin,  V, 
1852,  pag.  52),  sagt,  dass  er  vom  Nähen  frischer  Dammrisse 
zurückg^ommen  sei,  weil  er  erfahren,  dass  die  Bisse,  welche 
eine  gute  Neigung  zur  Heilung  zeigten,  ebenso  vollständig 
durch  erste  Vereinigung  ohne  Natli  als  mit  derselben  ver- 
klehten,  während  bei  schlechter  Neigung  auch  die  Naht  nichts 
half.  Wenn  mau  nur  diese  „Nei^ng  zur  Heilung"  gleich 
nach  erfolgter  Ruptur  diagnosliciren  könnte,  dann  würde 
allerdings  in  einigen  Fällen  das  Nähen  fiberQüssig  sein. 

Bei  Dammrissen,  die  sich  bis  ins  Beclum  erstrecke!!, 
üanieuüich  wenn  das  Dectovaginalseptuui  in  bedeutender  Höbe 
zerrissen  ist,  mag  öner  wegen  Retracflon  der  in  grosser 
Ausdehnung  zerrissenen  Husheln  trotz  kunslgenoässer  Yer- 
einiguDg  die  unmittelbare  Verklebung  ausbleiben ;  aber  gerade 
bei  grosseren  Dammresen  ist  ohne  Zweifel  wegen  der  sehr 
fiblen  Folgej!,  die  ilir  Fortbestehen  hat,  wegen  der  notorisch 
sehr  geringen  Ne^ung,  von  selbst  xa  heilen,  der  Versuch  zu 
sofortiger  Vereinigung  unumgänglich  nothwcndig.  Ich  habe 
nur  einen  Dammriss  erlebt,   der  bis  in  iea  After  ging;   der- 
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Kclbe  lieiltp  mittels  Knopfnaht  fast  in  ganzer  Ausdehnung 
]>pr  i^riniam  inlenlionpm.  Was  ich  im  Ufbrigen  llmen  Ober 
Dammrisse  aus  meiner  Praxis  miltbeilen  kann,  betrifTt  Zcr- 
■reissungeii,  ilie  bis  in  die  Mitte  oder  bis  ins  hintere  Drittheil 
des  Dammes, gehen,  ohne  aber  die  Schleimhaut  des  Rectum 
zd  erreichen.  Ich  habe  eine  recht  erhebliche  Zahl  von  solchen 
Dammrissen  beobachtet  und  behandelt.  Theils  ans  dem  Grunde 
ist  die  Zahl  gross,  weil  ich  erst  im  Laufe  lauger  und  sorg- 
fältiger.  Beobachtung  dahin  gekommen  bin,  die  Indicationen 
zur  Erhaltung  des  Dammes  immer  scbärrer  zu  stellen,  theils 
weil  ich  in  meiner  Function,  die  Studirenden  am  Gebärbette 
zu  mitenichten ,  im  Laufe  von  8  Semestern  wohl  hin  und 
wieder  einen  Damm  habe  reissen  sehen,  den  ich  hei  eigen- 
händiger Ueberwachung  vielleicht  hätte  erhalten  kikinen.  Die 
letztere  Tlintsache.  erscheint  Ihnen  vielleicht  etwas  inhuman, 
ial  es  aber  durchaus  nicht.  In  Dingen,  wo  nur  die  eigen- 
händige Beobachtung  lehrt,  soll  ja  gerade  die  Klinik  dem 
jungen  Arzt  Gelf^eidieit  geben,  Erfahrungen  zu  machen  und 
dieselben  verwerthen  zu  leriien.  Ich  glaube  mich  nicht  zu 
verrechnen,  wenn  ich  annehme,  dass  vielen  Frauen  in  der 
späteren  Praxis  der  jungen  Aerzle  der  Damm  dadurch  erhalten 
wird,  dass  in  der  klinischen  Praxis  einmal  einer  reissen  darf, 
um  die  Indicationen  zu  seiner  Erhaltung  selber  unwiderleglich 
zu  demonstiren.  Dazu  ist  auch  der  persönliche  Nachlbeil  hier 
sehr  viel  geringer,  da  hei  der  in  der  Klinik  nie  rehlendeii 
sofortigen  zweckmässigen  Behandlung  die  vollständige  Wieder- 
vereinigung selten  ausbleibl. 

Zerreissimgen,  welche  im  vorderen  Drittheil  des  Dammes 
sich  begrenzen,  hclrelfen  wenig  mehr  als  das  Frenulum  und 
erfordern  keine  operative  Behandlung.  Die  durch  sie  bewirkte 
Erweitenmg  der  Schams})alte  ist  unbedeutend  und  der  eigentliche 
Beckenboden  veriierl  nichts  an  Festigkeit.  Ausserdem  heilen 
gerade  diese  kleinen  Einrisse  sehr  oft  ohne  unser  Zuthun 
per  jnimam  inteutionem.  Auch  grössere  Risse  heilen  manch- 
mal unter  einfacher  Beobachtung  von  Ruhe  und  Reinhchkeit, 
doch  dürfen  wir  darauf  nicht  rechnen;  Dammrisse,  die  bis 
in  oder  über  die  Mitte  des  Dammes  sich  erstrecken,  erfordern 
sofortige  Wiedervereinigung. 

mg  N.«Jrv  Google 
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Nachdem  t)i(t  Placenla  .entferiil  und  der  Uterus  gut  con- 
traliirt  ist,  ich  also  die  Sicherheit  hahe,  dass  der  Scbeideii- 
eingang  weder  von  der  Hand  noch  sonst  weiter  passirt  zu 
werden  braucht,  besichtige  ich  den  Dainiuriss  genau  und 
trage,  bevor  ich  zur  Vereinigung  schieite,  etwa  gequetschte 
Ränder  des  Risses  ab;  es  ist  das  selten  an  der  äusseren, 
liäufiger  an  der  Schleimhautscile  des  Risses,  wo  der  Druck  auf 
die  zartei-en  Gebilde  länger  einwirkte,  erforderlich.  Scharfe, 
wenn  auch  zackig  gerissene  Ränder,  wenn  sie  nur  gegenseitig 
genau  in  einander  passen  und  nicht  ge<)uetscht  sind,  brancheo 
nicht  abge^ageu  zu  werden.  Als  Vereiiiigungsmiltel  con- 
curriren  hauptsächlich  die  Zapfeuuahl,  die  Knopfnaht  und  die 
Serre-Iines.  Die  Zupfennalit  hat  wohl  nur  für  sehr  tiefe  und 
för  alle  Danuiirisse  wesentliche  Vortheile,  ich  habe  sie  nie 
anzuwenden  gebraucht.  Die  Serre-fines  sind,  seit  sie  in  die 
Chirur^e  eingeführt  wuixlen,  gerade  bei  Dammrissen  sehr 
vielfach  angewendet  worden.  Desonders  warm  empfohlen 
wimlen  sie,  tbeils  nur  für  kleinere,  tlieils  auch  für  grössere 
Dammrisse,  von  Trogher  (Wiener  Zeilscbr..  VII,  9,  1851), 
Deidier  (Rev.  Iher.  du  Midi,  Janv.  1852),  Braun,  Chiari 
und  Späth  (Klinik  der  Geburtshülfe  und  Gynäkologie,  1855) 
und  in  diesei'  tiesellschail  hat,  als  von  Danunrissen  zuletzt 
die  Rede  war  (Verhandl.  B,  VI,  1852),  Hoogeweg  «ch  ent- 
schieden füi'  die  Anwendung  der  Scrre-fines  ausgesprucheu 
und  ilme«  für  alle  Fälle  den  Vorzug  vor  der  SuUir  vindiciit. 
ETr  führte  aus  seiner  und  anderer  Kollegen  Erfahrung  Fälle 
an,  wo  die  Knopfnaht  die  Vereinigung  des  Dammrisses  nicht 
bewirkte,  weil  die  Nähte  durcbsclinitleu  oder  ausgebreitetes 
Ahstossen  des  Dammes  erfolgte.  Spät»'  vereinigte  Hoogeweg 
üb  frische  Dannurisse  durch  Serre-fines  und  bewirkte  in  24 
dies«-  Fälle  vollständige  Vo'einigung  per  priniam  inteiitionem. 
Ich  fand  nun,  als  ich  nach  Hoogeweg's  Abgang  als  Assistent 
bei  der  hiesigen  Klinik  eintrat,  eine  gewisse  Begeisterung  für 
die  Scrre-fines  vor,  und  Iiabe  dieselben  in  der  ersten  Zeit 
vielfach  theils  selbst  angewendet,  Üieils  anwenden  gesehen, 
habe  auch,  was  Hoogeiceg  über  ihre  Anwendung  und  ihren 
Erfolg  sagt,  bestätigt  gefunden.  Ich  h>ibe  dann  zm*  Ver- 
gleidiung  die  Knoptuaht  angewendet  und  bin  jetzt  seit  mehreren 
Jahren  dahin  gekommen,  derselben   den   unbedingten  Vorzug 


206 

von  der  ersteren  zuzuerkennen,  und  wende  jetzt  nie  melir. 
zur  Vereinigung  der  Dammrisse  Serre-fines  an,  weil  ihre 
Eifolge  von  denen  der  Naht  bei  weitem  übertroflen  werden. 
Um  der  Vereinigung  müglicbste  Festigheil  zu  geben,  müssen 
die  Branchen  der  Serre-lines  lang  sein  und  starii  federn,  und 
dennoch  wirken  sie  nicht  hinreichend  In  die  Tiefe.  Das  binnen 
drei  Tagen  auch  nach  Roogevieg's  Angaben  conslant  er- 
l'olgende  Durchgeh  neiden  der  Serre-fines  kann  man  zwar  durch 
das  sehr  zweckmässige  Verfahren  Braun'»,  Chiari's  und 
S^äth'a,  nach  je  12  Stunden  den  Ort  ihrer  Application  zu 
wechseln,  vermeiden;  erstens  aber  macht  dieses  neue  Anlegen 
immer  von  Neuem  bedeutenden  Schmei'z  und  zweitens  wird 
die  Narbe,  auch  wenn  voUständige  Vereinigung  erfolgt,  meist 
doch  eine  kammiorniige  Leiste  am  Damm  bilden.  Alf  diese 
Hissslände  fallen  bei  der  Naht  weg,  und  da  man  es  in  der 
Hand. bat,  mit  derselben  nach  Bedürfniss  mehi'  in  die  Tiefe 
zu  wirken,  erfolgt  die  Vereinigung  mit  mehr  Sicherheit.  Ich 
habe  gegen  dreissig  Dammrisse  von  der  angeführten  Aus- 
dehnung durch  die  Knopfnaht  vereinigt  und  nur  zwei  Hai 
ist  die  Vereinigung  per  priinam  ausgeblieben,  und  zwar  das 
eine  Mal  verhindert  duich  eine  noch  am  ersten  Tage  mit 
l)edeutender  Pulsfrequenz  auftretende  Erkrankung  derWöchnerin, 
das  andere  Mal  durch  puerperale  Ulceralionen ,  welche  gerade 
hinten  an  der  Vulva  iliren  Sitz  nahmen. 

Man  muss  namentlich  die  hinteren  Sutureu  ti^f  durch- 
füliren,  so  dass  der  Faden  den  libleren  Wundwinkel  fassl, 
von  der  Wunde  aus  also  wo  möglich  gar  nicht  gesehen  werden 
kann.  Ich  habe  selbst  bei  den  ganz  lief  durchgeführten 
Suturen  immer  gefunden,  dass  die  Hautränder  viel  mehr 
Gefahr  laufen,  sich  nach  innen  uniztiroUen,  was  natürlich  sorg- 
faltig  verhütet  werden  muss,  als  dass  sie,  bei  in  der  Tiefe 
erfolgtei- Vereinigung,  klaffen  blieben,  im  letzteren  Fall  würde 
das  von  Baker  Brown  (oii  some  diseases  of  womaii  ad- 
miltiug  of  surgical  treatmeiU.  London  1854)  angegebene  Ver- 
fahren, zwischen  den  liefen  Nählen  andere  obertlachliche  zur 
Vereinigung  der  Haut  anzulegen,  zweckmässig  sein.  Von 
wesentlichem  Belang  für  den  Erfolg  ist  wie  bei  jeder  Kopf- 
naht so  auch  hier  natürlich  der  Grad  von  Pestigknt,  zu  dem 
man  den  Faden  knüpft;  wenn  die  Sutur  durchschneidet,  oder 


gar  die  gefassten  Parthieen  sieb  gangränös  abstosaen,  war 
die  Nahl  wohl  immei'  viel  zu  fesl  geknüpft  worden.  Besonders 
nützlich  ist  es  bei  allen  grösseren  Dammrissen,  die  Schleim- 
haut der  Vulva,  nach  Umständen  auch  die  der  Vagina  dureli 
feinere  Suturen,  die  aber  aueh  mit  Vortheil  tief  geführt 
werden,  zu  vereinigen  und  so  die  Wunde  auch  von  oben  hei' 
gegen  die  Einwirkung  der  Sekrete  zu  schützen. 

lieber  die  Strenge  der  Nachbehandlung  gelten  ver- 
schiedene Ansichten.  Viele  halten  zur  Heilung  die  Beobachtung 
der  Bauchlage,  oder  doch  einer  vomöbergeneigten  Seitenlage 
für  erforderlich,  damit  die  abfliessenden  Lochien  die  hintere 
Paithie  der  Vulva  nicht  berühren;  Manche  gestalten  bis  zur 
erfolgten  Heilung,  Andere  selbst  vor  dem  achten  oder  neunten 
Tage  keine  willkürliche  Urinentleerung,  sondern  lassen  den 
Urin  bis  dahin  alle  4  bis  6  Stunden  mit  dem  Katheter  ent- 
leeren; der  Stuhlgang  soll  durch  Opium,  selbst  auch  noch 
eine  Zeitlang  nach  der  Heilung,  zurück gehatlen  werden.  Ich 
stimme  Eiwisck  bei,  der  die  Bauch-  oder  Seitenlage  für 
eine  iinnöthige  Quälerei  erklärt  und  setze  jene  anderen  Vor- 
kehrungen in  dieselbe  Kategorie.  Die  an  sich  schon  sehr 
naheliegende,  von  den  Hebammen  meist  begünstigte  Neigung, 
einen  in  der  Privatpraxis  erfolgten  Dammriss  liebei-  zu  ignoriren, 
als  der  eben  EntbuitdeiiHi  neue  Schmerzen  zu  machen  und 
dnen,  gestehen  wir  es  ollen,  manchmal  wiiklich  treffenden 
Vorwurf  auf  den  Geburtshelfer  zu  lenken,  kann  dadurch  nur 
gefördert  werden,  wenn  es  als  unveräusserliches  Requisit  der 
Dammnaht  atigesehen  wird,  dass  die  atme  Wöchnerin  nun 
eioe  Reihe  von  Tagen  der  so  selir  erwünschten  Ruhe  ent- 
behren, i»  einer  Situation  und  unter  einer  Behandlung  zu- 
bringen soll,  die  mindestens  buchst  lästig  sind.  Mau  könnte 
da  wirklich  im  einzebiBi  Fall  zweifelhaft  sein,  ob  es  nicht 
humaner  ist,  der  Wöclmerin  Ruhe  zu  gönnen  und  den  Dammriss 
einstweilen  sich  selbst  zu  überlassen,  ich  halle  es  daher 
für  überaus  wichtig',  zu  wissen,  dast;  nach  kunstgeinässer 
Vereioigiuig  alle  jene  theils  nur  unbequemen,  theils  das  All- 
geineiidMlindeD  leiclit  störenden  Proceduren  überttüssig  und 
ttufae  und  Reinlichkeit,  die  den  Zustand  der  Wöchnerin 
ja  nur  behaglicher  machen  können,  allein  erforderlich 
ated,    um   die   Heilung   zu   Stande   kommen   zu   lassen.     Die 
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vornilliergtueigte  l^age  wüi'de  ganz  gut  sein,  wenn  eine 
Wöchnerin  in  dersellieit  unvenüclit,  wenn  auch  nur  die  ersten 
paar  Tage  liegen  könnte;  aber  die  vorgeschriebene  Lage  wird 
nicht  beobachtet,  die  Wöchnerin  liegt  bald  so  bald  so,  und 
man  geht  also  gerade  durch  die  gegebene  Vorschriß  der  ^%ten 
Bedingung  zur  Heilung,  der  Ruhe,  verluslig,  welche  dagegen 
in  der  ftfickenlage,  die  der  Wöchnerin  bequem  ist,  absolut 
hergestellt  werden  kann.  Das  Ahfliessen  der  Lochien  ilber  die 
wobivereinigte  Wunde  hat  keine  Gefahr,  zur  Verhütung 
der  Stagnation  des  Exkrets  genügt,  alle  paar  Stunden  eine 
reinigende  lujeclion  hoch  in  die  Scheide  zu  machen  und  ebenso 
oll  eine  frische  nasse  Compresse  gegen  den  Damm  zu  legen. 
Das  Äbndimeii  des  Urins  ist  oft  durch  das  Unvermögen,  ihn 
zu  lassen,  geboten,  weil  gerade  Umstände,  die  einen  Dammriss 
zu  Stande  kommen  lassen,  oft  auch  eine  Quetschung  der 
tlariu'öhre  oder  des  Blasenbalses  bewu'ken;  zum  Schutz  der 
Wunde  inuSs  ich  das  Katlietrisiren  für  eine  fiberllüssige  Mühe 
lialteu,  da  alle  meine  Dannnrisse  ohne  diese  Vorsichtsniassregel 
heilten.  .Auch  das  Darreidien  von  Opium,  um  den  Stuldgang 
zurückzuhalten,  muss  ich  für  überflüssig  halten  (ich  rede 
immer  nur  von  Dammrissen,  die  das  Rectum  nicht  treffen, 
und  nur  von  fiischen  Dannnrissen).  Ich  weiss  nicht,  am 
wievielten  Tage  nach  der  Geburt  dnrclischnittlich  bei  einer 
gesunden  Wöchnerin  Stutilgang  von  seihst  eintritt.  Ich  lasse 
für  gewöhnlich  am  Ende  den  dritten,  wenn  ein  Dammriss 
erfolgte,  nach  Ablauf  des  vierten  Tages  ein  Klystir  setzen 
und  weiss  nur,  dass  es  bei  einer  Wöchnerin,  deren  Dann 
vor  der  Entbindung  gehörig  euUeerl  wurde,  überaus  selten  iitl, 
dass  früher  von  selbst  Stuhlgang  eintritt.  Nach  Ahlauf  des 
vierten  Tages  nehme  ich  die  Sutureii  ab.  und  mir  ist  die 
Vereinigung  dans  immci'  so  fest  erschienen,  dass  ich  keinen 
Anstand  nahm,  ein  Klystir  zu  verordnen,  und  habe  auch 
durch  den  nun  erfolgenden  Stuhlgang  nie  ein  Wiedei'auA'eissen 
der  frisch  geheitlen  Wunde  gesehen. 

Wenn  in  der  ersten  Zeil  nach  der  Gebm'l  die  Vereinigung 
des  Damnurisses  versäumt  ist,  so  entsteht  die  Frage,  ob  man 
dieselbe  nun  noch  vorneluuen  soll.  Baker  Brown  (a.  a.  0.) 
sagt,  wenn  der  erste  Tag  versäumt  sei,  müsse  man  wenigstens 
drei  Monate  warten.    Böser  dagegen  (Verhandl.  der  Gesellscb. 
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für  (i,eburtsh.  in  Berlin,  VI,  1852,  pag.  87),  nachdem  er  den 
Process  der  Vornarbimg  unvereinigter  Dammrisse  und  namentlich 
die  durch  denselben  bewirkte  Herabzerrungder hinteren  Scheiden- 
nand  klar  erörtert  hat,  hebt  die  Vortheile  hervor,  die  auch  ' 
die  spätere  Naht  für  die  Art  der  Vernarhung  haben  muss.  Idi 
habe  über  diesen  Punkt  kaiiie  Erfahrungen,  doch  leuchtet 
mir  der  Werth  des  Äosec'schen  Vorschlages  ein,  auch  wenn 
prima  intentio  ausblieb,  die  Wundränder  in  Berührung  zu 
erhalten,  und  Suturen  noch  anzulegen,  auch  wenn  wegen 
Versäuraung  der  ersten  Tage  auf  Heilung  per  prunam  inten- 
tionem  uicbt  melir  zu  rechnen  ist. 

Erklärung  der  Figuren, 
Fig.  1.  Geschlecblstheile  einer  30jährigen  Ers^ebärenden, 
die  bei  der  Geburt  eines  reifen  Kindes  eine  nicht  zu  er- 
wartende Dehnungsfähigkeil  entwickelten,  am  31.  Mai  1857 
nach  der  Natur  gezeichnet.  Das  Ligamentum  trianguläre  b 
ist  ungemein  breit,  aber  dehnbar;  unter  seinem  freien  Rande 
sieht  die  Hündung  der  Harnröhre  hervor,  von  zwei  Wülsten 
der  Schleimhaut  umgeben.  Der  ringförmige  Hymen  ist  noch 
unverletzt,  in  seiner  Oelfnung  kommt  eben  der  Kopf  mit  einein 
kleinen  Segment  nebst  einer  hervorgepressten  Falte  der 
vorderen  Scheidenwand  zum  Vorschein.  Der  Damm  mit  dem 
After  a  ist  bereits  stark  gespannt.  Der  Process  des  Durch- 
schneidens dauerte  bei  kräftigen  Wehen  eine  halbe  Stunde 
und  lag  weder  von  Seiten  des  Kindes  noch  der  Mutter  badi- 
cation  vor,  denselben  abzukürzen.  Dies  hätte  nur  auf  Kosten 
der  Integrität  der  Schamspalte  geschehen  können,  welche  nun, 
das  Frenuliun  o  mit  einbegriffen,  erhalten  wurde.  Nur  der 
Hymen  hatte  an  den  beiden  mit  X  bezeichneten  Stellen 
einen  Einriss  erl^lten.  Der  Schädel  lag  anfangs  mit  der  - 
kleinen  Fontanelle  Unks  hinten,  dann  links  vorn  und  zületel 
fast  genau  vom.  Der  Kopf  war  von  normaler  Grösse,  dem 
48  Par.  Zoll  messenden  Kinde  entsprechend. 

Fig.  2.  Gescldcchtstheile  ein,er  24jäbrigen  Erstgebärenden 
in  der  Gehurt,  ani  30.  April  1857,  nach  der  Natur  gezeichnet. 
Der  Kopf,  noch  lange  nicht  mit  seinem  grössten  Durchmesser 
in  der  Schamspalt»  stehend,  spannt  den  Damm  bereits  in  sehr 
hohem  Grade.  Das  Ligamentum  trianguläre  b  ist  auch  hier  sehr 
V«th.  i.  G«.  t.  aebli.  XI.  H 
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breit,  dabei  enorm  straff,  so  dass  nur  durch  lucisJon  desselben 
der  Damm  H'balteii  nerdeD"konnte.  Nuchdem  der  Kopf  bereits 
ziemlich  lange  im  Einschneiden  ■gestanden,  und  der  Damm 
in  hoher  Gefahr  war;  wurde  ^sls  Ligamentum  trianguläre  an 
den  Steilen,  wo  die  Nymphen  ober  dasselbe  herabfallen,  jeder- 
seits  incidirt,  worauf  alsbald  mit  vollständiger  Erhaltung  des 
Dammes  der  Kopf  des  etwas  aspliyctischen,  IS'/a  Zoll  langno, 
6V2  Pfund  schweren  Kindes  dui'chschnitt. 

Fig.  3  stellt  denselben  Fall  im  Prolil  dar,  um  so  deut- 
licher die  Bedeutung  des  Ligamentum  trianguläre  als  Gebm'ts- 
hindeniiss  und  die  seltene  Indicalion  zur  hiclsion  desselben 
zu  demonstriren.  Der  Kiiideskopf  ist  eben  im  DcgrilT,  den 
knüclicmcn  Deckenkana]  in  normaler  Stellung  zu  verlassen. 
Das  Hinteiiiaupt  ist  uolerm  Arcus  pubis  ji  normal  beivoi-- 
getreten  und  dehnt  das  Ligamentum  trianguläre  cb  bis  zur 
Grenze  seiner  Dehnungsßhigkeit  nach  vom.  Anstatt  der 
normalen  Drehung  um  Hat  Punkt  c  wärde  nun  hier  die  weitere 
Austreibung  des  Kopfes  nui*  durch  eine  Drohung  um  die  bei  6 
sich  l>erülm;ndeii  Punkte' erfolgen  können.  Beim  Durchschneiden 
des  Kopfes  würde  also  der  Punkt  d  die  Linie  d'  zu  be- 
schreiben haben  tmd  eine  Ausdehnung  der  Schamspalte  von 
b  bis  d'  erfordern,  die  ohne  bedeutende  Zerreissungen  nicht 
mögUch  ist.  Wird  dagegen  durch  Incision  des  Ligamentum 
trianguläre  dessen  Widerstand  gehohen,  su  kann  der  Kopt 
sich  normal  um  c  drehen,  der  dem  weitesten  Kopfunifang 
entsprechende  Punkt  d  hat  jetzt  nur  den  Weg  d"  zu  be- 
schreiben und  die  entsprechende  Ausdehnung  der  Scbamspalte 
kann  ohne  Zerreistiung  zu  Stande  kommen.  1  bezeiüimeL  die 
Richtung,  in  welcher  Fig.  2  aufgenommen  ist.  Die  Dimensioaen 
sind  in  beiden  Figuren  genau  dieselben. 

Fig.  4.  Herniotom,  dessen  ich  mich  zur  Incision  der 
SchamClTnung  bediene. 

Fig.  5,  Eine  der  Nadeln, _  deren  Form  und  Grösse  mir 
zur  Dammnaht  am  passendslen  erscliienen  ist.  Ich  operire 
ohne  Nadelhalter.  - 

Herr  Krieger  bemei:kt,  dass  er  in  seiner  Praxis  leider 
sehr  hüulig  Dammrisse  habe  entstehen  sehen.  Worin  der 
Grund  liege,   könne  er  nicht  angeben,  er  habe  auf  die  sorg- 
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tätigste  Weise  unterstützt  und  trotzdem  vtohl  bei  der  Hälfte 
sammtlicher  Enlbiuidenen  leichtere  Daiuinrisse  vorgefUDden ; 
deren  grösserer  Tlieil  ein  operatives  Eingreifen  erfordert  hätte. 
Durch  diese  Menge  von  Beobacbtungen'Bei  er  nämlich  zu  der 
Ueberzeugung  gekommen,  dase  bei  einigermassen  gr<}sseren 
Trennungen  die  sofortige  Anlegung  ton  Knopfnäbten  den 
giinsligsfen  Erfolg  sichere.  Er  lege  die  Suturen  nicht  zu  tief ' 
an,  und  wenn  die  Tiefe  der  Wunde  die  Anlegung  von  tieferen 
Nähten  dringend  erfordere,  so  füge  er  immer  eine  ober^ 
fl schliche  Nah!  hinzu,  da  jene  die  Vereinigung  der  Hautränder 
nicht  zu  bewerkstelligen  vermögen  und  nie  eine  so  feine  glatte 
Narbe  geben,  wie  sie  gerade  an  dieser  Stelle  wünschenswerth 
sei.  Die  Nähte  lasse  er  4 — 5  Tage  liegen,  unterstütze  die 
V««inigung  spülerdm-ch  Collodium  und  empfehle  die  voll- 
standigste  Ruhe.  Dies  Verfahren  habe  ihm  immer  die  göustigsten 
Erfolge  gesichert. 

Herr  Rott  aus  Pestb,  Primararzt  der  dortigen  Gebär- 
anslalt  (als  Gast  anwesend)  bemerkt,  dass  ihn  seine  Stellung 
als  Hebammenlehrer  von  jeher  auf  diesen  Zweig  der  Geburts- 
büKe  gefülirt  habe,  da  der  bescbiränkte  Wii-kungskreis  der 
Hebammen  die  Unterstützung  des  Mittelfleisches  für  sie  zur 
Hauptaufgabe  mache.  Er  sei  zu  der  Ueberzeugung  gekommen, 
dass  allerdings  eine  richtige  Unterstützung  wesenthch  zur  Er- 
haltung des  Dammes  beitrage,  und  glaube,  dass  Alles  haupt- 
sächUch  darauf  ankomme,  den  Kopf  vom  Perinäum  abzudrücken. 
Das  Hinterhaupt  werde  dann  gezwungen,  stärker  uater  dem  , 
Schambogen  hervorzutreten  und  der  Vorderkopf  gleite  dann 
bd  verkleinertem  Durchmesser  leichter  über  den  Damm  hervor. 
Bei  der  grossen  Zahl  normaler  Entbindungen,  die  er  habe 
veriaufen  sehen,  gehören  Dammrisse  zu  den  seltenen  Er- 
scheinungen, und  namentlich  seien  grössere  Verletzungen  in 
seiner  Anstalt  fast  vollständig  unbekannt. 

Herr  Paasch  sucht  die  Spannung  des  Mittelfleisches 
dadurch  zu  heben,  dass  er  mit  der  unterstützenden  Hand 
von  hinten  her  nach  vorn  drängt,  und 

Herr  C.  Mayer  stimmt  dieser  Ansicht  bei  und  beruH 
sich  auf  seine'  vieljährige  ausgebreitete  Praxis,  um  dies  Ver- 
fahren zu  empfelden.  Bei  naturgemässen  Entbindungen  seien 
ihm  Dammriese  nur  seilen  vorgekommen  und  auch  diese  seien 
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Rtets  mir  leicbteren  Grades  gewesen  und  ohne  Operation  bei 
Reinlichkeit  und  Ruhe'votlstäffdig  verheilt  Erheblichere  Einrisse 
seien  wob)  nur  Po^en  instrumentaler  Geburtsbescbleunigungen, 
zumal  wenn  bei  bestehendem  Miss  Verhältnisse  der  mit  der 
Zange  gefasste  Kopf  I^nge  Zeil  den  Tractionen  widersteht, 
dann  bei  gesteigerter  Kraft  plötzlich  herabgleitet,  ohne  gehörige 
Drehungen  gewaltsam  nach  unten  schiesst  und  so  Perinäum 
und  Mastdarm  unaufhaltsam  zerreisst.  Habe  man  die  Zange 
in  der  Gewalt,  wie  bei  leichteren  Operationen,  wo  man  das 
Fortschreiten  stetig  verfolgen  kann,  so  empfehle  er  auch  hier 
das  Unterstützen  des  Dammes,  deim  gerade  durch  die  gegen- 
seitige Wirkung  der  einen  zangenflilhreDden  und  der  anderen 
unterstützend«)  Hand,  geUnge  es  den  Damm  besser  zu  schützen 
als  bei  mancher  naturgemässen  Entbindung;  deshalb  will  Herr 
Mayer  aucli  die  Zange  nie  eher  entfernen,  als  bis  der  Ropf 
geboren  ist  und -dieser  Ansicht  stimmt  die  Hehrzahl  der  Ge- 
sellschaft bei,  da  unISugbar  eine  gutliegende  Zange  den  Kopf 
vollständig  in  der  Gewalt  hat  und  vorsichtig  geführt,  durch 
seitliche  Drehung  desselben  einen  Dammriss  eher  zu  verhüten 
als  herbeiz ufühi'en  im  Stande  ist 

Herr  Wegacheider  hebt  hervor,  dass  es  bei  stürmischen 
Wehen  und  nicht  gehörig  vorbereitetem  MittelUeische  geralhen 
sei,  den  Kopf  ein  paar  Wehen  bindurch  mit  Kraft  zurüch- 
zuhalten  und  nur  so  viel  nachzugeben,  dass  er  eine  ge- 
gemässigte Spannung  des  Dammes  bewirke.  Auf  diese  Weise 
habe  das  Mittelfleiscb  Zeit  sich  aufzulockern  und  gestalle 
schliesslich  den  Durchtritt  des  Kopfes,  ohne  einzureissen.  Was 
die  EntWickelung  des  Kopfes  mit  der  Zange  betreffe,  so  sei 
er  gegen  die  ausgesprochene  Ansicht  der  Mehrzahl  und  pflege 
in  der  Regel  die  Zange  abzunehmen,  sobald  er  den  Kopf  bis 
auf  den  Damm  herabgezogen  habe. 


Herr  Wegscheider  verlas  darauf  ein  an  die  Gesellschaft 
gerichtetes  Schreiben  des  Herrn  Dr.  Lehmann  in  Spandau, 
worin, dieser  das  Gutachten  derselben  über  einen  interessanten 
Fall  erbittet. 

Seiner  Angabe  nach  besteht  nämlich  bei  einer  Frau,  die 
ihm  kürzlich  zur  Behandlung  überwiesen  ist,  eine  unverkennbare 
extrauterine  Schwangerschaft  mit  deutlichen  Kindesbewegungeu. 
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Er  stellt  deshalb  der  Gesellschatt  drei  Fragen:  1)  Soll  die  völlige 
Reife  des  Kindes  abgewartet  werden,  um  es  dann  zti  einem 
Steinkinde  übergehen  zu  lassen,  wenn  nicht,  mS  wahrscheinlich, 
die  Mutter  schon  vorher  an  Peritonitis  stirbt?  oder  2)  soll 
bei  völliger  Reire  oder  vorher  im  achten  oder  neuulen  Monat 
das  lebende  Kind  durch  den  Bauchsohnilt  hervorgeholt  werden? 
oder  3)  wäre  es  nicht  zweckmässig,  das  Kind  m  semer  jetzigen 
Grösse  durch  einen  elektrischen  Schlag  zu  tödten,  um  die 
Mutter  ziemlich  sicher  zu  retten? 

Die  anerkannte  Schwierigkeit  der  Diagnose  'extrauteriner 
Schwangerschaften  machte  bei  den  versammelten  'Mitgliedern 
den  Wunsch  rege,  durch  Augenschein  und  eigene  Uulersuchung 
eine  Gewähr  zu  finden,  dass  die  Diagnose  des  Falles  Aber 
allen  Zweifel  erhaben  sei. ,  Da  überdies  ein  so  concreter  Fall 
auch  in  concreto  beurtheilt  sein  will,  so  bescbloss  die  Gesellschaft 
nach  einer  kurzen  Discussion  den  CoUegen  in  Spandau  zu 
ersuchen,  die  Frau  entweder  Herrn  C.  Mayer  oder  einem 
anderen  anerkannten  Diagnosten  zuzuschicken.'  Sollte  die 
Untersuchung  die  Richtigkeit  der  ausgesprochenen  Ansicht 
bestätigen,  so  ist  die  Gesellschall  geneigt  auf  ihre  Kosten 
die  Aufhabme  der  Kranken  in  Betlianien  zu  veranlassen  und 
College  Wilms  würde  mit  Freuden  die  etwa  nöthig  befundene 
Operation  vollziehen.  * 

Zum  Schlüsse  beschloss  die  Gesellschaft,  ihrem  auswärtigen 
MitgUede  Herrn  Geheimen  Ratli  Professor  Dr.  von  Mügen  2U 
seinem  am  18.  Juli  bevorstehenden  50Jährigen  Jubiläum  das 
Diplom  als 

Einen- Hitglied 
zuzuschicken. 


Sitzung  am  12.  October  186S. 

Herr  Klaprotk  theilt,  anschliessend  an  einen  in  der 
Sitzung  vom  13.  Octob^  1857  von  ihm  gehaltenen  Vortrag 
über  profuse  Blutungen  der  Vagiualscbleimhaut  in 
dem  kleinen  Räume  zwischen  der  Clitoris  und  der 
Harnröhreumflndung  folgende  vier  neuerdings  zur  Beob- 
achtung gekommene  Fälle  mit: 
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1.  Bei  einer  )9jahcigen,  ausserordentlich  kräRJg  ent- 
wickelten Erstgebärenden,  die  scbon  seit  9  Tagen  vor  dum 
Beginne  dei-  Gebin-t  ab  und  zu  Hetrnrrhagien  gehabt  hatte, 
war  jede  einz<Ji)e  Wehe  von  einem  mSssigeu  Blutverluste  aus 
der  Gebärmutter  begleitet,  während  sieb  die  ErÖlTuungsperiode 
volle  45  Stunden  hinschleppte.  Das  Kind  musste  später, 
wegen  Abnabme  der  Frequenz  seiner  Herztöne ,  aus  der 
Beckeiienge  heraus  mit  der  Zange  entwickelt  werden,  welche 
Operation  leicht  von  Statten  gin^.  Eine  heftige  Blutung  wai'd 
jetzt  sofort  bemerkbar.  Bei  der  deswegen  vorgenommenen 
kQnslIichen  Lösung  der  Placenta  erwies  sich  als  deren  Sitz  der 
vordere  untere  Tbeil  der  Gebärmutter,  und  hatte  sich  der 
nicht  weit  vom  Muttermund  eniremt  gewesene  unterste  Tbeil 
des  Mutterkuchens  bereits  lange  vor  der  Entbindung  von  der 
Uteniswand  abgetrennt  gehabt,  was  man  an  den,  einer  soicbeo 
.  Zeitdauer  entsprechenden  Fibrinablagerungen  erkennen  konnte. 
Der  Uterus  contrahirle  sich,  nach  Entfernung  der  Placenta 
gut,  die  Blutung  hielt  aber  mit  unverminderter  Ilertigkctt  an, 
und  bei  einer  gejiauen  Octilarinspection  erkannte  man  als 
ihren  Sitz  einzig  und  allein  die  bereits  erwähnte  kleine  Partie 
zwischen  Clitoris'und  HamröbrenmQndung ,  an  welcher  die 
Schleimhaut  aufgeschürft  war,  und  varicöse  Venen  in  un- 
unterbrochenem Stialile  Blut  ergossen. 

2.  Bei  einer  24  Jahre  alten  Erstgebärenden  hatte  die  Er- 
öffnungsperiode  unter  stürniischer  Wehenthätigkdt  8'/^  Stunden, 
die  Austa'eibungsperiode  gar  nur  '/«  Stunde  lang  gedauert, 
und  war  ein  kiäütiges,  7%  Pfund  schweres  Kind  geboren 
worden.  Nach  vollendeter  Enthindung  zeigte  sich  eine,  dem 
vorigen  Falle  ganz  analoge  Blutung. 

3.  Derselbe  Vorgang  erfolgte  endlich  bei  einer  schwäch- 
lichen, anämischen,  leicht  eri-egbaren  30  Jahre  alten  Erst- 
gebarenden, bei  welcher  ebenfalls  die  Gehurt  fast  präcipilirl 
zu  nennen  gewesen  war. 

Varicositäten  der  unteren  Extremitäten  waren  nur  üi  dem 
zweiten  Falle  zu  bemerken. 

In  allen  drei  Fällen  aber  war  die  HSmorrhagie  profus; 
stets  war  ihr  Sitz  die  bereits  erwähnte,  etwa  Zweigroschen- 
stück grosse,  aufgeschürfte  Schleimbau tpartie  allein;  in  jedem 
dieser  Fälle  musste  endlich,  nach  frucblloser  Anwendung  der 


215 

übliciiBten  sichersten  Styplica,  zur  Uinsterhung  der  blutciidea 
Schleim  hau  Ipat'lie   geschritten   werden.     Wenn   auch  die  drei-  ' 
betreffenden  Wöchnerinnen   am  Lebten  blieben,   so   liatlen  sie  ' 
doch  lange  an  den  Folgen  ihrer  Anämie  zu  leiden. 

4.  Eine  nicht  schwangere,  2J  Jahre  alte  Person  mit 
massiger  Neigung  des  Beckens,  welche  vor  5  Jahren  einmal 
gekoren  hatte,  und  seitdem  an  einer  Retroflexion  der  Gebür- 
mutler  mit  den  daraus«  resuttirendcn  Beschwerden  leidet, 
ausserdem  aber  eine  ziemlich  kräftige  Constitution  besitzt, 
stflrzte  von  einer,  unter  ihr  zusammenbrechenden  Leiter  herab, 
und  Gel  in  reitender  Stellung,  die  Beine  gespreizt,  mit  der  Vulva 
auf  die  Kante  einer  Sprosse  der  Leiter.  Obwohl  die  langsam 
sich  emporschlagende II  Kleider  die  Heftigkeit  und  Schnelligkeit 
des  Falles  mässigten,  so  erlitt  sie  doch  eine  höchst  schmerz- 
balle Quetschung  de'r  Gegend  der  Glitoris,  und  verlor  binnen 
kurzer  Zeit  emc  grosse  Menge  Bluts.  Bei  der  bald  darauf 
vollen ommenen  sor;!;ß lügen  Ocularinspection  fand  ich  die 
Umhegend  der  Cliloris  etwas  mit  Glut  suflUndirt  und  massig 
geschwollen.  Von  Conlinuitätstrennungen  war  jedoch,  ausser 
zwei  seichten,  dicht  unterhalb  der  Glitoris  gelegenen  Eiii- 
reissungen  der  Schleimliaut  von  wenigen  Linien  Länge,  Nichts 
zu  entdecken. 

Diiss  in  diesem  Falte  die  Blutung  auf  die  Application 
voll  kalten  Wasserstrahlen  UHd  kalten  Ucbersclilägen  schliess- 
lich stand,  lässt  sich  wohl  dadurch  erklären,  dass  im  niclit- 
schwangeren  Zustande  die  Gelasse  der  erwähnten  Partien  lange 
nicht  so  bedeutend  ausgedehnt  sind,  wie  in  der  Schwanger- 
-scbaft.  Gleichwohl  blieb  auch  diese,  sonst  ziemlich  blutreiche 
Person  eine  lleilie  von  Wochen  liindurch  ganz  bedeutend 
anämisch. 

'  Bei  .der  darauf  folgenden  Discussion  erwähnte  der  als 
iiiinmeliriges  ordentliches  Mitglied  zum  ersten  Male  anwesende 
Herr  Prof.  E.  Martin,  dass  ihm  mehrere  ähnliche  Fälle 
erinnerlich  seien,  wo  durch  leichte  Einreissungeii,  namenüicb 
tler  kleinen  Scham U|)peii  die  heftigsten  Häuiorrhagten  ver- 
anlasst sden. '  So  entsinne  er  sich  eines  Falles,  wo  die 
Anämie  einen  solchen  Grad  erreichte,  dass  ein  allgemeines 
Oedejn  die  Folge  war.  Auch  im  nichtschwangeren  Zustande 
seien  Verletzungen  der  Vulva  oft  von  den  heftigsten  HSmorrbagien 
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begleitet  und  mÜBse  die  AuGuerksamkeit  der  Äerzte  dahin  ge- 
richtet sein,   frühzeitig  dagegen  einzuschreiten,   da  sie  seilen   - 
-  von  seihst  aitfhöretL     Er  sei  indess  ohne  Umstechung  hi^er 
mit  Tamponade   udtr  Compression   mit  Aqua   mtueraria   zum 
Ziele  gekommen.   ' 

Herr  B.  Schnitze  glauht,  dass  ein  strafTes  Lig.  triangulai'e 
durch  Serabdrücken  des  Kopfes  Grund  zu  stärkerer  Spannung 
und  Zerreissung  dieser  Theile  gebeg  köime.  Er  schlägt  vor, 
in  solchen  Fällen  einen  Zoll  weit  seitlich  von  der  Hamröhreii- 
mündung  leichte  Incisionen  zu  machen,  um  die  Spannung 
und  daraus  entspringende  Zerreis suiigen  zu  verhüten. 

Hiergegen  erwiedert  Herr  Martin,  dass  er  vor  zu  grosser 
Nähe  der  Harnröhre  wame  und  die  etwaigen  Einscliiiitte  Üeber 
am  hinteren  Unifange  der  Schamspalte  anzubringen  ralhe,  da 
eben  die  vordere  Hälfte  sehr  zu  Blutungen  geneigt  sei.  Uebrigcus 
bitte  er  die  Herren  College»  ihre  Aufmerksamkeit  darauf  zu 
richten,  ob  bei  straffem  Lig.  trianguläre  Blutungen  hautig  seiw; 
er  habe  his  jetzt  keinen  Anhalt  gefunden  vorherKUsagen,  ob. 
eine  Blutung  zu  befürchten  sei  oder  nicht,  da  solche  auch 
nach  den  leichtesten  Entbindungen  beobachtet  seien. 

Herr  Paasch  hat  kürzlich  einen  Fall  beobachtet,  wo  eiii 
Kind  durch  eine  Verletzung  der  Vulva  eine  so  heftige  Blutung 
erlitt,  dass  eine  bedeutende  Anämie  die  Folge  war. 

In  Betreff  der  Behandlung  redet  Heri'  Ravoth  dei' 
Caulerisation  nach  vorgängiger  Compression,  das  Wort.  Das 
Canterium,  sei  es  das  glühende  Eisen  uder  Ai^.  nitric.  dürfe 
indess  nur  auf  die  comprhnirte  nicht  blutende  Wunde  gesetzt 
werden,  und  müsse  die  Compression  so  lange  unterhalten 
werden,  bis  der  sich  bildende  Schorf  hinreichende  Festigkeit 
gewonnen  habe,  um  der  Blutung  widerstehen  zu  können. 

Hevr  Elaproth  trug  darauffolgenden  Fall  von  Ruptura 
ut^ri  voi-: 

Am  24,  September  d.  1.  Abends  9  Uhr  ward  ich  zu 
der  kieissenden  Schneiderfrau  U.  gerufen,  welche  in  ihrem 
43.  Lebensjahre  stehend,  bereits  11  Mal  leicht  und  glücklich, 
grossentheüs  noch  jetzt  lebende  Kmder  geboren,'  mehrere 
derselben  selbst  genährt  hatte  und  durch sdinitllich  stets  gesund 
gewesen  sein  wollte.  Ich  fand  ene  gut  genährte,  grosso 
Person   von   kräftigem  Körperbau.     Der-  Praktikant  der  Poli- 
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klinik  war  am  Morgeu  desselben  Tages  gerufen  worden,  wo 
er  den  Nuttennund  von  der  Gi-össe  eines  Viergroschenstücks 
gefunden  haben  wallte,  nachdem  nach  Aussage  der  Kreissenden 
bereits  mehrere  Stunden  zuvor  die  Blase  gesprungen  und  eine 
grosse  Quantität  Fruchtwasser  abgeflossen  war',  die  Geburts- 
wehen überhaupt  aber  schon  vor  24  Stunden  eingetreten  waren. 
Abends  9  Ubr  war  somit  die  Geburt  bereits  40  Stunden  lang 
im  Gange.  Die  Weben  waren,  dem  Berichte  des  Praktikanten 
und  der  Hebamme  zufolge,  während  des  ganzen  Tages  sehr 
häufig,  ohne  wesentlich  die  Geburt  zu  fördern,  wohl  aber 
kochst  schmerzhaft  gewesen,'  Imd  hatten  so  die  Kreissende 
in  einen,  an  Heftigkeit  stetig  wachsenden  Zustand  .von  Auf- 
regung, versetzt.  Einige  2granigc  Dosen  Pulv.  radic.  Ipepacuanhae 
hatte  der  Praktikant  derselben  erfolglos  gereidit,  ein  Dampfbad 
ihr  ebenfalls  erfolglos  bereiten  lassen,  und  rief  mich  daher  zu 
Hülfe.  Bei  meiner  Ankunft  fand  ich  die  Kreissende  sehr  aufgeregt, 
lui^  einem  Puls  von  112  Schlägen,  ihr  Gesicht  stark  gerötliet, 
die  Haut  heiss  und  trocken.  Eine  genauere  äussere  Unter- 
suchung der  Lage  des  Kindes  vorzunehmen,  war  wegen  der 
bedeutenden  Empfindlichkeit  des  I.eibes  nicht  möglich,  doch 
Hessen  sich  kleine  Theile,  anscheinend  die  Füsse,  mit  Deutlichkeit 
.  ini  linken  Hypbchondiium  fühlen.  Die  Augcultation  liess  die 
Herztöne  des  Kindes  in  der  rechten  unteren  Partie  des  Unter- 
leibes in  einer  Frequenz  von  100  Schlägen  in  der  Minute 
wahrnehmen.  Bei  der  inneren  Untersuchung  zeigte  sich  die 
Scheide  heiss  und  trocken,  der  hochstehende  Muttermund  von 
der  Grösse  eines  Zweithalerstückes  geöffnet,  das  untere  Uterin- 
segment beträclitlich  inliltrirt  und  höchst  schmerzhaft  bei  der 
Berührung,  im  Mullermunde  ein  Schädelknochen  unmittelbar 
vorliegend.  Der  untersuchende  Finger  erwies  sich  mit  dünnem, 
grün  geiarbtem  Schleime  benetzt,  und  war  nacli  Aussage  des 
Praktikanten  und  der  Hebamme  bereits  den  ganzen  Tag  liin- 
.  durch  Heconium  abgeflossen.  Nach  dieser  Untersuchung  mussle 
die  Prognose  auf  die  Erhaltung  des  Lebens  des  Kindes  sehr 
zweifelhaft  gestellt  werden;  doch  auch  für  die  Mutter  war  es 
in  Erwügmig  zu  ziehen,  dass  dieselbe,  eine  Frau  von  4iJ  Jahren, 
jetzt  so  lange  Zeit  an  einer  schweren  Wehenanomahe  gehtten 
balle,  welche  auch  bereits  eine  beträditliche  Hyperamie  des  Uteruä 
beibeigeführt  hatte.  Es  wurde  der  Ki'eissenden  Opium  verordnet, 
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und  zwar  15  Tropfen  der  Tinct.  Opii  simpl.  sofort,  8  Tropren 
nach  Verlaur  einer  Stunde,  und  abermals  nach  einer  Stunde 
wieder  8  Tropfen  zu  neiimen.  Kurz  nach  11  Uhr,  nachdem 
soeben  diese  dritte  Dosis,  und- also  im  Ganzen  2  Gran  üpium 
genommen  waren,  berichtete  mir  der  Praktikant,  dass  der 
Zustand  der  Kreissenden  befriedigender,  dieselbe  namentlich 
ruhiger,  die  Wehen  seltener  und  der  Muttermund,  obschon 
wcni^,  doch  deutlich  grÖKser  geworden  sei.  In  der  lloffiiitng, 
dass  die  Entbindung  in  dem  jetzigen  günstigeren  Verlaufe 
vorwäits  schreiten  werde,  beschloss  ich,  eine  Zeitlang  zuzu- 
waiten,  und-  instruule  den  Praktikanten,  mich,  sobald  das 
vollständige  Verstreichen  des  Muttermundes  zu  gewärtigen  sei, 
sofort  rufen  zu  lassen.  Nach  fast  3  Stunden,  kurz  vor  2'Ulir 
Nachts,  ward  ich  gerufen;  wie  gross  aber  Tvar  mein  Er- 
staunen, als  mir  im  Hause  die  Hebamme  entgegenkam  mit 
den  Worten:  ich  glaube,  die  Frau  stü-bt  so  eben!  In  der 
That  fand  ich  auch  die  Kreissende  in  der  Agonie,  mit  lividem 
Gesichte,  erschlalUen  Zügen,  kalten  und  pulslosen  EKtremitäten; 
sie  erkannte  micit  noch,  narmte  mit  fast  gebrochener  Summe 
ihre  Angehörigen  bei  Namen,  worauf  ihr  Athcm  ins  Stocken 
kam,  um  nach  .wenigen  Minuten  auf  ewig  auszubleiben.  Nach 
der  einstimmigen  Aussage  des  Praktikanten  und  der  Hebamme 
war  der  Mutlermund  erst  kürzlich  Terslrichen,  dei*  Zustand 
derKreissenden  auch  bis  dahin  durchaus  befriedigend,  namentiich 
aber  die  Wehenthätigkeit  ganz  geregelt  gewesen,  jmd  hatte 
die  Pulsfi-equenz  zufolge  wiederholter  Zühhing  des  Pralftikanten 
niemals  die  Zubl  von  112  Schlägen  in  der  Minute  überstieg i-ii. 
Bei  der  sofoi't  vorgenommenen  Untersuchung  erwies  sich  auch 
der  Muttermund  vollständig  verstrichen;  ein  Scheitelbein  (wie 
es  sich  später  ergab,  das  rechte)  war  in  den  Beckeneingang 
hineingetrieben  worden  und  stand  bereits  in  der  Beckenweite; 
die  dasselbe  bekleidenden  Weichtbeile  waren  ödematös  ge- 
schwollen; beim  UnigHlien  des  vorliegenden  Schadelknocbens,  - 
und  beim  Eingehen  mit  der  Hand  in  den  Uterus  fand  sich 
oberhalb,  und  vor  dem  im  oberen  Theilc  des  Beckencanalg 
stehenden  rechten  Scheitelbeine  das  linke,  fest  auf  die  Sym- 
physis pubis  gestellt :  der  Kojtf  der  Froclit  war  durch  con- 
geiritale  Hydrocephalie  in  hohem  Grade  missgestaltet,  die 
Bänder  der  einzelnen  Kopfknochen"^  standen  weit  von  einander 
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ab,  die  Nähte  und  PontaDellen  waren  enorm  gross.  Beim 
Zurflckziehen  der  Hand  strömte  eine  massige  Quantität  gelMich- 
rother  Flüssigkeit,  gemischt  mit  Bliitgerinnselstücken,  aus  dem 
Uterus.  Bei  der  äusseren  Untersuchung  fanden  sich  weder 
Spuren  70n  Kindesbewegungen,  nodi  von  Herztönen.  Von 
aner  sofortigen  Eröffnung .  der  Bauchhöhle ,  der  Verstorbenen 
ward  daher,  nachdem  der  Tod  der  Frucht  muthmasslich  sc)ion 
vor  ein  Paar  Stunden  erfolgt  war,  um  so  mehr  abgestaiulen, 
als  an  der  Frucht  eine  congcnitale  Erkrankung  nachgewiesen 
.  war,  die  die  Lebensfähigkeit  derselben,  selbst  unter  den 
günstigsten  Bedingungen  in  Frage  stellt.  Der  Tod  der  Rreissen- 
den  war  unter  den  Zeiclicn  einer  inneren  Verblutung  erfolgt; 
bei  dem  ganzen  Geburtsveilaufe  musste  man  zunächst  an 
eine  Ruptur  des  Uterus  denken;  nirgends  waren  am  Uiiterleibe 
direct  hinter  den  Bauchdecken  hegende  Kindestheile  m  fühlen: 
es  wurde  demnach  die  Diagnose  auf  eine  Ruptur  gestellt, 
welcbe  sich  an  der  hinteren  Fläche  des  Gebärorgans  befinden 
müsse.  Am  25,  September,  6  Uhr  Abends,  also  16  Stundert 
nach  dem  Tode  der  Frau,  ward  die  Eröffnung"  der  Bauch- 
höhle vorgenommen,  indem  in  der  Linea  alba  längs  deren 
ganzer  Länge  die  vordere  Baucbwand  durchschnitten  ward. 
Deratälben  lag  der  Uterus  mit  seiner  ganzen  vorderen  Wand 
unmittelbar  an,  und  es  war  auch  am  Gebürorgane  beim  ersten 
Anblicke  nichts  Abnormes  wahrzunehmen,  ausser  dass  sein 
Cervicaltbeil  von  einer  massigen  Quaittitäl  serösei'  Flüssigkeit 
umspült  war,  welcbe  sofort  durch  den  unteren  Winkel  des 
Schnittes  über  die  Symphysis  pubis  herabfloss.  Beim  Um- 
greifen und  Umbisten  des  Uterus  an  seiner  hinteren  Fläche 
fühlte  man  sogleich  vor  der  untersten  Partie  des  Lumbar- 
Ihetls  der  Wirbelsäule  den  rechten  Arm  des  Kindes,  von  der 
Mitte  des  Oberarmes  an  bis  zur  Hand,  ausserhalb  des  Utei-us 
frei  in  der  BauchhÖhJe  von  rechts  nach  links  quer  verlaufend 
gelagert.  Er  war  durch  einen,  daselbst  in  der  Gebärmutter- 
Bubstanz  befindlichen  Riss  von  3"  Länge  hindurch  getreten. 
Diese  Ruptur  verlief  schräg  im  Cervix  uteri  von  oben  und 
links  nach  unten  und  rechts  bis  zur  rechten  seitlichen  Flädie 
des  Utenishalses,  hatte  unregelmässig  gezackte,  mürbe,  mit 
geronnenen  Blutklümpcfaen  beklebte  Ränder,  welche  durch 
den  zwischen  ibneo  gelegenen  Arm  des  Kindes  wdt  von 
^.ooglc 


einander  klafTend  erhallen  wurden.  Der  dabinler  gelegene 
Raum  der  Peritunäalhölile,  sowie  nameDÜidi  das  kleine  Becken 
war  mit  geronnenen  Blutkluinpen  erfnlU;  deren  GesaniiDtgewichl 
ich  auf  l'/s  Medicinalpfund  schätzte.  Die  Gebärmutter  ward 
jetzt  durch  einen  Längsschnitt  an  ilu'er  vorderen  Wand  erÖffneL 
Das  Kind  war  in  ihr  in  zweiter  Scliädelstelliing  gebgerti 
sein  hydroceplialischer  Kopf  mit  theils  geronnenem,  iheils 
flüssigem  Blute  bedeckt.  Die  Placentajstelle,  an  welcher  nur 
noch  theilweise  die  Placenta  adbärirle,  befand  sich  am  oberen 
vorderen  Umfange  ^^i"  hnken  Hälfte  des  Uterus;  der  Nabelstrang 
halte  eineLängä  von  circa  16".  An  derTestur  des  Uterus  selbst 
war,  ausser  seiner  Ruptur,  nichts  Pathologisches  zu  erftdecken. 
Das  Kind  war  ein  Hydrocephalus  hohen  Grades,  mit  ziendich 
prall  gefAllter  Schädelhöhle  und  einem  grÖEsten  Kopfumlange 
von  28y^'.  Das  mütterliche  Becken  war  geräumig,  nament- 
lich prominirte  das  Promontorium  nicht  abnorm.  Die  Lage 
der  Frucht  war  somit  ursprünghcb  die  zweite  Scbädellage 
gewesen;  allmälig  hatte  sich  das  rechte  Scheitelbein  über  den 
Beckeneingang  gestellt,  war  auch,  da  die  breiten  häutigen 
Zwischenräume  der  Nähte  dies  gestatteten,  in  den  Beckencanal 
bis  zur  Beckenweite  herabgepresst  worden,  während  das  hnke 
Scheitelbein  und  das  Hinterhauptsbein  oberhalb  des  Becken- 
einganges gebUebt-n  waren,  und  ersleres  am  horizontalen  Aste 
des  linken,  letzteres  an  dem  des  rechten  Schambeiuastes  sich 
angestemmt  hatten.  Indem  so  die  Gesichtsfläctie  des  Kindes 
sich  vor  der  vorderen  Fläche  der  unleren  Lumhalwirbel  befand, 
das  hnke  Obr  des  Kindes  seinem  Acromion  fest  anlag,  war 
die  Halswirbelsäulc  in  seitlicher  Richtung  beträchthch  gedehnt 
und  gezerrt  wordea  Dieser  Umstand  ganz  allein  halle  schon 
ein  allmäligcs,  aber  sicheres  Erlöschen  des  kindhdien  Lebens 
bedingen  müssen,  sowie  umgekelu-t  nach  erfolgtem  Tode  der 
lündeskörper  sich  immer  leichter  in  die  soeben  besclu-iebene 
Lage  hatte  zusammenklappen  können.  Die  Gegend  der  rei^tea 
Symphysis  sacro-iliaca  des  müttcrhcheu  Beckens  war  durch 
die  rechte  Schulter  des  Kindes  ausgefüllt,  und  gegenüber 
dem  Promontorium  war  schliesslich  die  Gebärmuttersubstanz 
durchgerieben  worden,  welcher  Riss  sich  allmälig  in  schräger 
Richtung  nach  abwärts  und  rechts  bis  zum  Cervix  uteri  fort- 
gesetzt liatte,   so   dass   bald   die  daselbst,   quer  vor  der  Ge- 
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Sichtsfläche  gelagerte  rechte  obere  Extremität  des  Kindes  durch 
ihn  hindurch  halte  gediüngl  werden  können. 

Bei  der  Gehurt  hjdrocephalischer  Kinder  mit  vorliegendem 
Kopfe  wird  stets  der  untere  Abschnitt  der  Gebärmutter  he- 
trächtlich  ausgedehnt  und  gereizt.  Obwohl  daher  in  diesem 
Falle  die  Muskulatur  des  Uterus  von  sonst  normaler  Be- 
^chaETeoheit  uud  Enlwickelung  gefunden  wurde,  so  musste  es 
doch  um  so  leichter,  bei  einer  volle  45  Stunden  währenden 
EröffnuDgsperiode,  bei  Gelegenheit  eines  nicht  genug  ge- 
würdigten und  zu  spat  erl<annten  Tetanus  uteri,  nachdem  die 
hintere  Ulertiswand  durch  den  hydrocephalisciien  Schädel  einem 
so  verderblichen,  anhaltenden  Drucke  gegen  das  Promonlorium 
ausgesetzt  gewesen  war,  zur  üsur  des  Gewebes,  und  somit 
schliesslich  zur  completen  Ruptur  kommen.  Die  Wehen  waren 
in  diesem  Falle,  durcli  die  Darreichung  von  Opiaten  geregell, 
in  ununierbro ebener  Regelmässigkeil  bis  zum  Verstreichen 
des  Muttermundes  eingetreten,  zu  welcher  Zeit  die  Kreissende 
plötzlich  auffallend  collabirte,  um  nach  Verlauf  tod  höchstens 
dreiviertel  Stunden  zu  verscheiden;  Auch  von  einer  plötzlichen 
befugen  Schmerzempfindung  war  Nichts  bemerkt  worden, 
wenn  man  nicht  eben  annehmen  will,  dass  die  Einreissung 
der  Gebärmuttersubstanz  bereits  zur  Zeit  des  allgemeinen 
tonischen  Krampfes  des  Uterus  b^onnen,  und  der  diesem 
letzteren  eigenthümliche  heftige  Wehenschmerz  die  Wahr- 
nehmung des  für  die  Ruptur  specifischen  localisirten  Sdunerzes 
verhindert  habe. 

Herr  Martin  bemerkt  hierzu:  Dieser  Fall  bestätige  aufs 
Neue  die  Beobachtung,  dass  Ruptura  uteri  häufiger  bei  älteren 
und  mehrgebärenden  Frauen  vorkomme  und  namentlich  hei 
gleichzeitigem  Hydrocephalus.  Dies  Zusammentreffen  sei  so 
häufig  beobachtet  worden,  dass  von  einigen  Seiten  die  Frag« 
aufgeworfen  sei,  ob  nicht  dieselbe  krankhafte  Ursache  die 
beim  Kinde  zur  Ausbildung  des  Hydrocephalus  Veranlassung 
gebe,  gleichzeitig  verderblich  auf  den  Uterus  wirke  und  durch 
Erkrankung  seines  Gewebes  dasselbe  zur  Zerreissung  disponire; 
eine  Ansicht,  die  durch  die  meist  beobachtete  bedeutemle 
Schmerzhatligkeit  der  Wehen  unterstützt  wird.  Freilich  können, 
die  Rupturen  bei  verengten  Becken  nicht  auf  diese  Erklärung 
zurückgefährt  werden;  diese   fänden   indess  durch  das  Miss- 


verbaltniss  der  räumlichen  Verhältnisse  ihre  Unreichende  Err 
klärung.  Folgender  Fall  sei  ihm  erst  kürzlich  in  Jena  zur 
Beobachtung  gekommen. 

Eine  Frau  mit  etwas  verengtem  Becken,  die  bereits  zwei 
Mal  von  todten  Kindern  schwer  entbunden  worden  war,  wurde 
ziun  dritten  Male  schwanger.  Als  die  Geburt  eintrat  und  nach 
hefligem  I'ressen  von  Seiten  der  Kreissenden  die  Wehen  plötzlich 
autliörten,  wurde  die  Hülfe  .der  Poliklinik  nachgesucht.  Herr 
Martin  begab  sieb  zu  ihr,  fand  bei  der  Untersuchung  den 
Kopf  zangetigerecht,  neben  demselben  eine  Nabelscbnurscblinge 
vorliegend,  hei  der  Palpation  des  Bauches  indess  rechts  neben 
dem  deutlich  zu  umschreibenden  Rücken  des  Kindes,  dei' 
ziemlich  genau  in  der  Mittellinie  lag,  einen  faustgrössen  Titmor, 
der  auf  den  ersten  Bhck  für  eine  Ovarialgescbwnlst  gehalten 
wurde.  Wegen  der  Erschöpfung  der  Frau  wurde  die  Zange 
applicirt,  das  Kind  ziemlüh  leicht  entwickelt  und  es  zeigte  sich 
nun,  dass  diese  Geschwulst  der  Uterus  war  und  das  Kind 
frei  im  Bauche  gelegen  haben  musslc.  Die  Frau  lebte  nocb 
IVa  Tage;  erst  nach  lä  Stunden  entwickelte  sieb  schleichend 
eine  bedeutende  Anämie,  der  sie  eilBlkb  unterlag.  Bei  der 
SecUon  zeigte  sich  der  Uterus  an  der  ganzen  linken  Seile 
vom  Scheidengewölbe  abgerissen,  indess  mit  Schonung  des 
Peritonäums,  so  dass  dieses  einen  grossen  Sack  bildete,  in 
dem  das  Kind  gelegen  hatte  und  so  von  dem  eigentlichea 
Cavum  abdominis  abgeschlossen  war. 

Herr  Kauffmann  legte  eine  sechswüchcntliche  un- 
versehrte Frucht  mit  deutlich  erkennbarem  Fötus  vor,  die 
14  Tage  zuvor  durch  Abortus  ausgestossen  war.  Interessant 
ist  die  zuverlässige  Beobachtung  des  Zeitpunktes  der  Emptang- 
niss,  da  der  fruchtbare  einzige  Beischlaf  5  Tage  vor  dem 
erwarteten  Eintritte  der  Menstruation  stattgefunden  halte.  Diese 
bUeb  aus,  das  nächste  Mal  abermals  und  acht  Tage  später 
trat  der  Abortus  schnell  und  plötzlich  ein.  Es  ist  also  ent- 
weder der  Same  fünf  Tage  lang  befruchtungsßhig  im  weib- 
lichen Körper  geblieben  oder  die  Cmpfangniss  nicht  an  den 
Henstrua^onslermin  gebunden.  Erstere  Auslebt  findet  eine 
Stütze  in  einer  Boubacliüing,  die  Herr  B.  Schnitze  mittheill; 
'  als  dieser  kürzlich  bei  der  Anwendung  des  Speculum  den 
glasigen  Schleim   des   Uterus   unter  dem   Mikroskope   unter- 


suchte,  fand  er  deutlich  erkennbare  Spennatozoeii  ia  lebhafter 
'  Bewegung  in  demselben.  Die  Frau  versicherle  hoch  und 
iheuer,  dass  der  letzte  Beischlaf  sechs  Tage  zuvor  stallgefunden 
habe;  sollte  diese  Versicherung  indess  such  nicht  in  der 
Wahrheit  beruhen,  so-  ist  doch  die  Beobachlung  von  Sper- 
matozoen  im  Utermeekret  von  Interesse. 

Dies  gab  H^rn  Martin  Gelegenheil  über  Aphtheiibildung 
in  den  Genitalien  zu  sprechen.  V,v  hatte  erst  kürzlich  in 
einem  Falle  eine  mikroskopische  Untersuchung  dieser  Gebilde 
vorgenommen  und  mizweideutig  dieselben  PilzbilduDgen  gefunden, 
wie  sie  bei  soorkranken  Kindern  im  Munde  vorzukommen 
pflegen.  Heber  die  ätiologischen  Meuienle  war  in  •  diesem 
Falle  nichts  zu  erforschen  gcwes^en,  doch  deutete  Herr  Martin 
auf  einen  früher  von  ihm  mitgcLheilten  Fall  derselben  Art 
tun,  wo  eine  genauere  Nachforscliung  ergeben  hatte,  dass 
die  betreifende  Person  im  intimen  Umgänge  mit  einem  Backer- 
burscben  lebte,  und  so  wahrscheudich  eine  directe  Ueber- 
U'agung  meUlhaltiger  Substanz^i  auf  die  Vaginalscldeimfaaut 
stattgefunden  hatte,  die  an  diesem  Orte  in  Gährung  über- 
-gebend  dieselben  Pilzbiidungen  veranlasste,  wie  im  Dauungs- 
canale  kranker  Kinder. 


Sitzung  am  9.  November  1858. 

Herr  Riedel  legt  der  Gesellschall  einen  eigenthämlich 
missgeformten  Fütus  vor.  Das  Kind  zeigte  einen  stark 
entwickelten  Kopf,  regelmässigen  Tliorai:  und  Unterleib,  aber 
aufl'alleud  verkürzte  Ober-  und  Unlei-extreiniläten,  die  ohne  - 
auffallende  Mtssbildung  nur  ungefähr  die  halbe  normale  Länge 
erreichten.  9 

Herr  Vtrchow  führt  diese  Erscheinung  auf  einen  rhachi- 
tisciien  Process  zurück  (Khacblt.  congenita)  und  findet  in  dem 
gewölbten  Schädel  bei  gleichzeitiger  Abnormität  der  Nasen- 
wurzel eine  Andeutung,  dass  dei*  von  ihm  in  letzter  Zeit 
«■ifrig  verfolgte  Process  der  zil  hübzcitigen  Verknüchenmg 
der  Schädelliasis  auch  in  diesem  Falle  wahrscheinlicli  vorhanden 
sei  und  als  ein  weiterer  Beleg  seiner  Ansicht  anfgefasst 
wei-deu  müsse, 

..v*^' 
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Herr  Martin  hält  einai  Vortrag  über  Mutterröhren' 
enlzündung   und  Erguss   des   eiterigen  Sekrets  der-' 
selben     in     die    Bauchböble    als    eine    Ursache    der 
Bauchfelleatzündung  bei  Wöchnerinnen. 

Die  durch  vier  Monate  des  vei^angenen  Frühjahres  in  der 
Academie  de  medecine  zu  Paris  geführten  Discussionen  über 
das  Puerperalfieber  mit  ihrem  mannichfoiligeD  Gefolge;  von 
Aufsülzen  in  den  verschiedene  französischen  Zeitschriften 
haben  von  Neuem  gezeigt,  wie  wenig  die  Ansichten  der  Aerzle, 
seihst  der  berühmtesten,  über  die  fraglichen  Krankheilen 
übereinstimmen.  Nur  darüber  herrscht  wohl  kdn  Zweifel, 
dass  unter  dem  Namen  Puerperalfieber  sehr  verschiedene 
krankhalle  Zustände  zusammeugefasst  werden.  Wemi  auch  ich 
in  der  gedachten  Angelegenheit  meine  Stimme  zu  erheben 
versuche,  so  geschi^t  dies.  Iheils  weil  ich  seit  dem  Anfange 
meiner  selbslständigen  Arbeilen  in  dem  Fache  der  Gynäkologie'), . 
und  dann  wiederholt^  mit  dieser  Frage  mich  beschäftigt 
habe,  theils  weil  ich  durch  meine  fortgesetzten  hlioischen 
nai  pathologisch -anatomischen  Forschungen  zu  neuen,  von 
meinen  früher  ausgesprochenen  abweicheddra  Ansichten  ge- 
kommen bin. 

Vor  allem  muss  ich  dringend  rathen,  den  von  Strother 
vor  fast  140  Jahren  eingeführten  Collectivnamen  „Puer- 
peralfieber", so  viel  Bequemes  er  im  gemeinen  Verkdir, 
insbesondere  gegenübei'  den  Hebammen  hat,  indem  er  s^ 
passend  die  grosse.  Bedeutung  der  Fiebersymptome  —  Schlaf- 
'  losigkeit,  Unwohlbe&nden,  Hitze,  beschleunigter  Puls  —  bei 
Wöchnerinnen  hervorhebt,-  dennoch  fiir  den  wissenschafUichen 
,Verkebr  fallen  zu  lassen,  indem  derselbe  jedenfalls  sehr  viel 
zu  der  Verwirrung  heigetragen  hat,  in  weldier  ach  diese 
Lehre  gegenwärtig  belindet.  Die  vage  Bezeichnung  Vaxr- 
peralTieber  hat  unzweifelhaft  dahin  geführt,  die  genauere 
Unterscheidung  der  einzebienErkrankungsRille  bei  Wöcbnerinnea 
zu  unterlassen  und  vielmehr  alte  bei  Wöchnerinnen  auflreteoden 
mit  Fieber  verbundenen  Krankheiten  auf  einen  gemeinschaft- 


1)  Nene  Zeitschrift  für  Oebnrtsknnde ,  Bd.  11,  S.  360,  1S3S. 

2)  Stnlt  a.  Pftuftr,  Zeitschrift  f.  rationelle  Hedicin,  V.  Jsbr;., 
1.  Hft.,  1847. 
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liehen  Gmndiustaad,  etwa  Bhitentmischung,  zurüduufUireii, 
demgemäae  auch  eine  gemeinssirie  Therapie  daffir  zu  sucheu, 
welche  dea  Kranken  nicht  selten  verderblich  wei'den  nuiss. 
Diesiri  Pehln-  ist  nicht  vwbessert  durch  den  in  neuester  Zeil 
TOB  Wien  aus  eingefiahrten  Namen  „Puerperalprocesse", 
welcher  tim  su  unpaesender  ergebenen  muss,  Je  mehr  er 
PhysiiilogiBCbes  mit  PaUrologisdiem  zu  verwechseli)  und  zu- 
sammenEUw^eD  verleitet  Lassen  wir  jedem  bei  «ner 
Wöchnerin  auftretenden  Krankheilsprocease  seme  gesonderte 
Betrachtung  und  Behandlung  angedeihen! 

Nach  meinen  sowohl  in  einer  vieljährigen  klinischen,  als 
in  dner  ausgedehnten  Privatpraxis  gesammelten  Beobachtungen 
bin  idi  zu  des-  Ueberzeugung  gelangt,  dass,  al^eseben  tod 
etwaigen  belrä^tfii^en  Zerstörui^en  der  Genitahen  bei  dem 
iGcburtsaOe,  welche  den  Tod  einer  Wöchnerin  in  den  ersten 
f  «gm  auf  verscliiedene  Weise  zur  Folge  haben  können,  am 
häufigsten  Septhämie  und  Pyämie  oder  richtiger  Ictiorrhämie 
imd  Enbohe*),  wie  sie  theüs  aus  der  Thrombose  derVenui 
der  Gebifmutter  und  der  Scheide  "hervorgehen,  llieils  durch 
Edtcraufinahme  und  Eätererieugung  in  den  Lymphgetässen  der 
GcnitaUen  bedingt  sind,  aber  auch  in  seltenen  Fällen  ohne 
Pfropfbildung  in  den  Gelassen  auftretet!  —  unter  Fieber- 
erscheinongen  mit  den  mannichfaltigsten  Symptomencomplexen 
den  Wöchnerinnea  verderbUch  werden.  Daneben  habe  ich 
aber  noch  eine  andere,  n^ui  audi  minder  häufige,  doch  nicht 
weniger  verdeihUche  Art  puerperaler  Erkrankungen  beobachtet, 
welche  auf  Fortleitung  der  Endometritis  indieMutter- 
röbren  und  Erguss  der  Producte  dieser  Salpingitis 
iu  die  Peritoaäalhöhle  beruht. 

Dieser  letztgenannnte  pathologische  Vorgang  bat  bis  jetzt 
nicht  die  gaiQ^ende  Beachtung  gefunden,^)  oder  wenn  sdion 
die  Thatsache,  dass'bei  purulenter  Exsudation  in  der  Hauch- 


1)  Vergl.  Bu.  VirchotD,  Geaammelte  Abhandlangen ,  Frank- 
fnrt  a.  M.,  1866.     S.  597  ff.,  8.  701  ff. 

2)  So  Bagt  z.  B.  Seanxoni,  Lebrb.  d.  Geburtshülfa,  ISSS  (2.  Äuä.), 
pag.  Q6T :  „  Uebrigeus  behält  die  puerpernle  Tubencntzüadung 
gegenüber  der  sie  cODStant  begleiteoden  EDtzÜDdang  des  Uterus,  des 
Bauchfells,  der  Ovarien  immer  nnr  eine  anterge ordnete  Bedeutung, 
um  Bo  mehr,   als   eie   während  des  Lebens  nie  zu  erkennen  ist." 

Vwli.  /.  O«.  d.  Qabli.  XI,  lÖ  , 
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Mhle  die  eine  oder  andere  Tnba  in  ihrem  aRsseren  Theile 
erwettert  und  mit  Eiter  geflUlt  angetroffen  werde,  bemeriit 
ist,  so  hat  man  dieselbe  irrig  entweder  m  gedeutet,  dase 
dieser  eiterige  Inhalt  aus  d^  mit  Eiter  angefiiUtm  BauchböMe 
aufgenommen,  oder  ans  der  Gebärmutterhdhle  dahin  geführt 
sei.  D^  letztere  Ansicht,  welche  in  neuest«r  Zeit  aoi  be~ 
stimmtesten  von  Professor  PtUieari  in  Florenz,  gestütgt  auf 
eine  Reihe  von  Sectiousl>elUiiden ,  aingesprocben  sein,  soll,  *) 
wird,  abgesehen  von  der  llDwahrscheialie^beit,  dass  der  Eiter 
aus  der  Cebärmutlerb^e  nuttels  der  engen  Tobamdndung  in 
Masse  au fgenommeu  werde,  ebenso  wie  die  erste  Heiming 
■  schon  durch  den  Umstand  widerlegt,  dass  eine  Erweiterung 
eines  an  beiden  Seiten'  ofl^en  Canals  bis  zu  Fiag«^tärke 
dm%h  an  dem  einen  oder  anderen  Ende  abgenommenen  Eiter 
nicht  denkbar  ist.  Wer  diese  Eiter-  oder  JaHcheanhjufbngen 
in  dem  äusseren  Theile  der  Tnba,  und  die  dabei  stattgeftindeoen 
buchtigen  VerSnderungen  des  Canals  mit  betrSchtlidier  Auf- 
lockerung und  Veränderung  der  Schleimhaut  genau  untersiKM 
hat,  wtrd  nldit  zweifeln,  dass  dieser  Inhalt  Ut  n^engt  sein 
muss  und  also  ein«  Hutlerrfhrenenlzibtdung,  Salpingitis,  staU- 
gefliiiden  habe,  sollte  im  einzelnen  FaSe  auch  die  EutfUndUBg 
bereits  bis  zur  Productsetzung  abgelaufen  und  daher  eine  fHsidife 
Hyperämie  nicht  mehr  nachzuweisen  sein.  Nur  darin  stimme  tc^ 
mit  PeUizari  Oberein,  da^s  der  Austritt  dieses  Tubenmhaltes 
in  die  Bauchhöhle  eine  meist  tSdtlicbe  Peritonitis  Iwrvorrafe, 
wie  dies  bereits  der  scharfsichtige  Crtiii«t9lter  in  seiner 
treulichen  Anatomie  paäiologique  Tom.  1,  Livr.  XIII,  ptfg.  6 
angedeutet  hat.') 


t)  9.  VDion  m^dUsle,  84.  Jnni  I8M. 

B)  „Lft  priaence  du  pn«  dtiDS  la  trouipa,  ätaot  nn  pb4uom&iM 
axtrSaieunnt  frdqnent  dans  la  pjritoniter  je  me  Bois  deniaDdä 
s'il  ne  eeroit  pa«  poBsibla  qne  la  p^ritODite  füt,  dans  quelqnca 
cas,  le  r^saltat  du  pasaaga  da  pui  de  In  cavitE  da  la  trompa 
dans  la  cavite  du  p^ritoinei  ai  l'attractiaa  capillalre  oQ  la^auccIoD 
vitale,  eierci5eB  dans  l'acte  de  la  conception  aar  Ig  tperme  par 
la  trampe,  ne  ponvait  pas  s'eisrcer  ausii  bien  ear  le  pns  on  aar 
tont  antre  liqaida  contena  dnns  la  cavitS  da  rut^ras."  CruveOJtier 
giebt  daselbat  pag.  12  vaA  13  einen  Krankheits-  nnd  SeetioQa- 
beriuht  von  einer  &0  Standen  nacb  ibt  dritten  EntbiudnnK  O»- 
«torbensn,    bei    wslcher   aicb    neben    reicbllchem   Eiter   In    d«n 
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BwiN-  ich  aber  die  Eisdbeimmgen,  die  Pathogenie,  die 
Pragnose  uad  Tiierapie  dieser  Art  der  puerperalen  Erkrankung 
bespreche,  will  ieh  eine  Reihe  von  Beobachtungen  aus  der 
Jmaer  gehurtsJifilllif^en  Klinik 'miltheilen,  w^che  mich  schon 
im  Jaltfe  1854  den  causalen  Zusammenhang  zwischen  di  r 
Gntzöndung  der  Tuben  mit  der  Pueqieralperitonitis  vor  meinen 
IxAäsem  aussprechen  liessen. 

I. 
Gebarmutterkatarrh,  abereÜte  Geburt,  Hutterröhren- 
entzflndung,  später  Darm-  und  Bauchfell- 
entzündung. 

WüheUnine  Ubrl  aus  Lobeda,  22  Jahre  alt,  Erstgeb^nde, 
wurde  am  8.  \fnl  1839  in .  die  EutbindungsanstaU  zu  Jem 
aufigoaiMnineu ;  sie  ist  mittelgross,  massig  genährt,  hat  blondes 
Haar  und  blauß  Augen.-  Als  Kind  litt  sie  ao  Kopfausschlägen. 
Seit  dem  17.  Jahre  ist  dieseU^e  menslruirt;  die  Regel  ist  stark 
ond  hält  mE3st  8  Tage  an,,  kehrt  jedoch  nnregelmässig  wiedia-. 
»Ute  Heustruatiop  Eoda  Juli  1838,  dodi  glaubt  sie  «st 
Anfang  August  concipirt  zu  haben.  Die  Kindesbewegungen 
sind  B^it  December  meist  auf  der  rechten  Seite  empfunden 
wwden.  Die  Schwangerschaft  verlief  oline  Störung  und  die 
Unt^sudiung  ergab  am  8.  April:  Muttergrund  zwei  Qu«> 
rmgerbreit  über  dem  massig  aufgetriebenen  Nabel,  Leib  gleii^ 
lönnig  au^edebnt.  im  Scbeideneingange  mehrte  zacfaenartige 
harte  Goschwä|&tcben,  ungewöhnlich  gestaltete  Reste  des 
Hymeq,  Huttermuiid  wie  ein  erbsengrosses  Grübchen,  Scheiden* 
pnrtion  fast  ganz  verstrichen,  Kopf  vorliegend,  Uteringwäusch 
rechts  oben,  Ilerzsclilag  des  Fötus  in  der  linken  Weiche.  Bei 
der  Ocularinspection  fanden  sich  doppelte  innere  Schamlippen,  * 
Die  Messung  mit  dem  Compas  d'epaisseur  ergab  eine  Con- 
jugeta  externa  von  T'//* 

22.  April.  Hau  fühlt  durch  äai  Scheidengewölbe  so  wie 
durch    den    wenig    geöflneten    höckerigen    Muttermund   eme 

beiden  MutterrSbren,  gleichartiger  GttererfnaB  imPeritonäalcaTam, 
{»■betondere  der  BeckeDbSble,  AnfUUnng  der  Lymphgefässe  des 
Ütsroa  und  derLebdengsKend  niitElter,  eiterige  und  ierüBS  Inflltro- 
tlo»  d«a  einen  sehr  kerreiatlloben  Oysrium  und  des  sabcnfBtien 
Zellgewebes  im  kleinen  Becken  biB  zaraMeaenteriumberaar  vorfand. 
16* 
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K(q>rDaIit  im  rechten  schrägeo  DorefamesBer  des  Beckeneinganges. 
Am  26.  April  nahm  die  U.  heindich  ein  kaltes  Fussbad  mit 
aUgemeiner  Abwaschung.  Am  27.  April  Nachmittags  gegen 
2  Uhr  traten  die  ersten  Wehen  auf  und  zwar  so  kräftig,  das»  der 
Muttermund  schon  gegen  3  Uhr  von  der  Grösse  eines  Zwei- 

'groBcbenstücks  geöfiiiet  war.  Gegen  A%  Uhr  Nachmittags  trat 
der  Kopf  in  Folge  einer  starken  Druckwehe  in  die  Becfcenhäile 
herab  und  kam  bald  darauf  in's  Einschneiden;  die  Blase,  welclie 
nun  gesprengt  wurde,  entleerte  nur  sehr  wenig  dunkelgeßu'btes 
'  Fruchtwasser.  Nach  wenigen  Wehen  erfolgte  die  Geburt  eines 
starken,  kräftigen  Knaben,  der  in  erster  Schädellage  durch- 
schnitt und  sogleich  athmete  und  schrie,  all«n  bald  bleich 
und  schlaff  wurde  und  zu  athmen  aufhörte.  Nachdem  die 
Nabelsdinur  unterbunden  und  verschiedene  Wiederbelebungs- 
versuche gemacht  waren,  wurde  viel  Schleim  aus  dem  Hunde 
und  eine  ziemliche  Menge  Heconium  entleert,  worauf  das 
Kind  wieder  regelm3s«g  zu  athmen  begann.  Die  Nachgeburt, 
an  welcher  sich  die  sehr  dünnen  und  zerreisslicben  Eihäute  nicht 
vollständig  vorfanden,  wurde  um  5  Uhr  Abends  ohne  Mähe  in 
gewöhnlicher  Weise  entfernt.  Einige  Zeit  nach  der  Entbindung 
klagte  die  U.,  dass  es  ihr  wie  eine  kalte  Luft  über  den  l<eib  fahre 
und  stellte  sich,  obgleich  die  Wöchnerin  am  30.  April  und  1 .  Mai 
noch  ganz  heiter  erschien  und  Nichts  klagte,  doch  die  Milch- 
absonderung nicht  gdiörig  ein,  die  rechte  Schamlippe  schwoll 
an  und  wurde  empfindlich,  weshalb  Aufschläge  von  Tinct.  amic. 
mit  Wasser  gemacht  wurden.  Ohne  bekannte  Veranlassung 
tratm  plötzlich  am  2.  Mai  Leibschmerzen  in  der  linken  Weiche 
auf,  welche  sich  nach  einem  Klystiere  von  Camülensufguss 
milderten,  aber  in  der  Nacht  vom  2.  bis  3.  Hai  in  einem   so 

*  heftigen  Grade  wiederkehrten,  dass  die  Wöchnerin  laut  schrie; 
Klystiere  halfen  nur  wenig.  Am  3.  Mai  ist  das  Gesicht  roth, 
der  Puls  klein,  härtlich,  frequent,  Leibschmerzen  besonders 
in  der  Unken  Weiche  heftig  und  bei  der  Berührung  zunehmend; 
das  Auge  ist  matt,  die  Zunge  weiss  und  zeigt  einen  rothen 
Band  und  rolhe  Papillen.  (Emulsio  ricinus.  [5jS  auf  Siv]  nnit 
Aq.  Lauroceras.;  14  Blutegel;  Calomel.  gri^  3  Mal.)  Abends 
erscheint  der  Puls  etwas  freier,  doch  noch  viel  Hitze  mit 
Scbweiss,  kein  Schlaf,  kein  Appetit,  Nachts  3  Mal  Stuhlgang. 


4.  Hai.  Leib  nocli  sehr  empflndiicb;  Puls  klein,  frequent, 
Zunge  dicht  weiss  und  roth  getüpfelt  '  12  Blutegel.  Abends: 
Hehrere  Male  gelhhche,  weissQockJge  Dian-hoe,  Durst,  Gesicht 
vHfallen,  Puls  wacher,  sehr  frequent,  rieselnd.  (Emiils.  papav. 
Siv;  Gumm.  arab.  3iij.)    Die  Nacht  unruhig;  viel  Durchfall. 

5.  Hai.  Noch  beträchtliche  Empfindlichkeit  des  Leibes,  das 
Gesicht  ist  sehr  verfallen,  gelbbraun.  Puls  sehr  frequent.  Haut 
trocken.  (Vesicans  ad  abdomen,  Dect.  Salep  c  Syrup.  Diacod.) 
Der  Puls  bebt  sich  nicht,  die  Diarrhoe  und  der  heftige  Leib- 
schmerz kehren  nieder.  Nachmittags  sehr  häußge,  gelbhch 
wässerige  Diurrhoe  mit  weissen  Flocken.  Abends  Puls  sebr 
Ueui  und  schwach,  aber  weicher,  'die  flaut  trocken,  der 
Blick  wie  gebrochen,  .der  Leib  jedoch  weniger  empfindlich 
grosse  Unruhe,  kein  Schlaf,  Zunge  roth.  (Opii  pur.  gr|3. 
Camph.  und  Ipecac.  tu  gr.  '/«.  Nitr.  gr.  iv.  Sacch,  ^ß.  Alle 
4  Stunden  1  Pulver.) 

6.  Hai.  Frfih:  Diarrhoe  massiger,  leichtes  Irrereden, 
Gesicht  sehr  verfallen.  Hittags:  Puls  etwas  gehoben,  die 
Haut  feucht,  Zunge  roth,  Leib  minder  empfindlich.  (Vesicans.) 
Abends:  zunehmende  Schwäche,  Irrereden.  (Infus.  Valeriau.  3j 
auf  Siv,  Aq.  chlorat.  ^  mit  Hafergrützschleim.)  Nachts  ist 
sie  sehr  unruhig,  wild,  will  fort  und  ist  kaum  zu  halten; 
7.  Hai  MiUags  12  Uhr  erfolgt  der,  Tod. 

Sectio»  am  8.  Mai  Hittags  II  Uhr. 

Auffallend  viele  und  ausgebreitete  Todlenflecke  auch  auf 
der  vorderen  Seite  des  Körpers  und  der  Glieder.  Sehr  starke 
Fettablagening ,  besonders  am  Bauche.  , 

Bei  Erfiffiiung  der  Schadelhöhle  zeigt  sich  serGse  Aus- 
schwitzung zwischen  Pia  mater  und  Arachnoidea,  auf  der 
Oberfläche  des  Hirns  so  wie  in  den  Hmihöhlen,  wenig  Blut 
in  den  Geßssen;  der  Plexus  churoideus  blass. 

Lungen  knisternd,  schlaff,  blutleer.  Herz  sehr  schlalf 
und  enthält  nur  in  der  rechten  Kammer  em  schwarzes  Blut- 
gerinnsel 

Im  unteren  Theile  der  Bauchbi^hle  und  in  der  Beckenböhle 
piirulent  seröses  Exsudat;  das  grosse  Netz,  welches  vor  den 
Därmen  bis  zum  Beckeneingange  herablag,  war  durch  eiterig- 
gallertartige  Hassen  mit  den  Bauchdecken  verklebt,  das  Bauch- 
FeU  geröthet. 


sao 

Auch  der  Uterus  und  die  untortn  Dann*induBgeii  sind 
mit  eiterigeni  Exsudat  bedeckt 

Leber  und  Hik  nortnaL 

Die  Schleimbaut  des  Dflnodarais  ist  stellenweise  mh 
rergröBBert«n  DrQsen  besettU 

Der  llt«rus  ist  poefa  eine  kleine  Faust  gross,  ziemlicli 
fest  und  liegt  nach  rechts  geneigt,  die  linke  Tabe  in 
ihrem  äusseren  Driltheile  beträchtlich  erweitert, 
mit  eiterigem  Schleim  angefüllt,  die  Fransen  an- 
geschwollen; die  rechte  Tube  hat  ebe^dls  angeschwollene 
Franzen,  ist  in  ihi^m  Canale  aber  nicht  erweitert.  Die  Substasz 
des  UteruB  ist  blass,  ab«'  normal,  die  innere  Fläche  gerfttbel, 
mit  purpurrotbem  Blute  bedeckt  An  der  Placentarstelle  re<ärts 
eine  schleimig- purulente  Absonderung;  der  Muttermund  zeigte 
zwei  unverkennbare  Einrisse.  Die  Substanz  des  Hntterbalses 
ist  bluüg  infillrirt,  dunke)  gefärbt.  Ovarien  s'cblaff.  Sdwide 
nm-mal.  Aeussere  Genitalien  nur  am  Frenulum,  welches  sich 
durch  zwei  an  den  grossen  Scliamhiipen  aufsteigende  Schenkel 
nach  Oben  fortsetzt,  wenig  eingerissen  und  daselbst  gescbwoUee, 
im  Scheideneingange  mit  kleinen  harten  Zacken,  Ueborresteo  . 
des  Hymen,  besetzt 

n. 

Gebärmutter-  und  Mutterröhrenentzündung, 

(chronische?)    Eierstock senlzündung,    frische 

Bauchfellentzündung  und   Bronchitis. 

Marie  Ziegler  aus  Göschwitz,  33  Jalire  ait,  Erstgebärende, 
Hirtenweib,  wird  am  I.November  1853  in  die  EnÄindnngs- 
anstatt  zu  Jena  aufgenommen,  erscheint  4'  8"  gross,  Haare 
schwarz,  Augen  grau,  mAssig  genährt,  will  in  ihrer  Jugend  last 
immer  gesund  gewesen  sein  und  nur  an  einer -langwierigeo 
AugenentzQndung  gelitten  haben.  Letzte  Regel  im  Anfang 
Februar  1853.  Die  ersten  Kindesbewegungen  wurden  in  d^- 
zwanzigsten  Woche  gespürt  Die  Schwangerschaft  verlief  bi&her 
ohne  alle  Störung.  Die  Brösle  sind  schlaff,  die  Warzen  gut 
entwickelt. 

4.  November.  Die  Weben  begannen  gf^en  1  Uhr  Nachts, 
waren  aber  sehr  selten.  Nachmittag  2  Uhr  findet  man  den 
SdieJdentheil   fein   verstrichen,  den  Muttermund  hochatebead 
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uad  u4ctt  links  gezogen,  von  der  Grösse  eines  halben  Grgschen; 
den  UerzBchlatf  der  Frucht  hört  man  Unks,  die  kleinen  Kindes- 
theäe  üaA  rechts  zu  lülileD;  die  Wehen  s^  sehen,  die 
Pulsfrr^ueoz  in.  der  WehenpauM  5  bkinen  5  Secnndeq.    Um 

4  Uhr  Nactuniltags  steigt  die  Pulsfrequenz  während  der  Wehe 
auf  7.  in. 5  Secunden;  der  Hutterouind  ist  Ibalci^cross  er- 
weitert, stark  nach  Uidcs  gezogen;  es  stellt  sich  eine  Blaset 
die  Kranke  hat  sieb  das  Nachmittags  einmal  erbrochen.     Um 

5  Uhr  Abends  findet  man  d^  Muttermund  vollständig  er- 
weitert, dar  Kopf  siebt  tief,,  auf  den^  vorliegenden  Scheitel- 
beine bat  sich  eine  Ko|i%eschwulfit  gebildet;  den  Herzschlag 
der  Frudit  bM'man  am  deulhchsten  in  der  linken  Seite  der  , 
Hutler.  ßei  eSier  ^ler  vorgekommenen  Untersuchung  findet 
man  die  kleine  FontaneUe  hinter  dem  Scbamb(^en,  von  eüier 
Kopf^scbwulst  bedeckt  und  die  PfeilnabI  mehr  nach  links 
verlaufend.  6  Ulu  Abends:  Da  die  Weben  selten  und  schwach 
sind,  so  wird  Seeale  comut.  gfigeben  Oj).  Pulsfrequenz 
während  der  Wehe  8—9.  ausser  der  Webe  6.  Um  6%  Uhr 
eine  zweite  Dosis  Seeale  und  G'/^  Uhr  Ab^ids  wird  ein  Senfteig 
auf  den  Leib  gdegl.  G%  Uhr  Abends  wird,  da  sieb  der 
Ho^schlag  der  Frucht  unrcgelmässig  und  zuweilen  aussetzend 
zeigt,  die  Kreissende  «hIoroformirL,  die  Zange  angelegt  und 
in  kurzer  Zeil  ein  lebender  Knabe  in  zweiter  Schädellage  zu 

,Tage  gefördert.  Derselbe  war  13",  bez.  19"  lang  und  wog 
5  Pfd.  26  Lolh;  die  Kopfdurchmesser  betrugen  S'/a",  4Va". 
5V4".  Die  Nachgeburt  wurde  V4  Stunde  später  entfernt,  die 
Nabdfiduiur  war  30"  lang  und  inserirle  lateral,  die  Eihaut« 
waren  grösstentbeUs  miteiiiander.  verwachsen,  der  Gihautrise 
fand  sich  2^/^"  vom  Rande  der  Placenta  entfernt. 

In  den. ersten  Tagen  nach  der  Enibindang  befand  sich, 
die  Wöchnerin  ganz  wohl,  sie  schUef  gut  und  zeigte  auch 
EmIusL  Erst  au  6.  November  Abends  fand  man  den  Puls 
etwas  freqoant  und  den  Leib  namentlich  in  der  rechten  Seile 
bei  Druck  s^  empfindlich,  de^leichen  war  Durst  und  Unruhe 
vorb»iden:  10  Blutegel  auf  den  Leib  und  Emnls.  pspav.  mit 
Li4.  Kali  acetici  und  Liq.  Ammon  aoet. 

7.  Noveudier.  Die  Wöobnerin  scheint  sich  etwas  wt^er 
zu  fühlen,  i&c  Puls  ist  94,  die  Zu^ge  ^l  einen  stliwaGhen, 
weissen  Anflug.  Bei  Besichtigung  der  Geburlstheile  findet  sich 
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ein  etwa  zolllanger  Damoariss.  Der  Abgang  ist  liemUch  staii 
riechend ,  deiähatb  werden  Einspritzungen  verordnet 

9.  November.  Die  Wöchnerin  hat  in  der  vergangenen 
Nacht -wcni^  gesclilafen  und  viel  gehustet.  Die  Unruhe  ist 
grösser,  die  Respiration  bedeutend  beschleunigt  und  der 
Puls  136.  Der  lockere  Husten  ist  von  einem  weissen, 
bronchitischen  Auswurfe  begleitet.  Die  Schamtbeile  sind  stark 
angeschwollen,  und  es  hat  sich  hätiflger  Durchfall  ringeslellL 
Es   wird   eine  Euiuls.   oleoso- gummosa   mit  Liquor   ammonii ' 

-  acetici  verordnet,  da  ifie  Haut  ungleich  heiss  und  trocken  ist. 
Nachmittags  erfolgten  einige  unwillkärliche  durchtlltige  Ass- 
leerungen.  Die  Wöchnerin  klagt  jetzt  iHwr  heftige  Ropf- 
scbmerlen,  die  Pupillen  sind  erweitert,  das  Gehör  zeigt  ach 
vermindert  und  die  Sprache  ist  schwerfällig;  die  Zunge  ist  za 
beiden  Seiten  weiss  belegt,  und  die  PapiUen  treten  dazwischen 
stark  hervor.  Am  Abend  zeigt  der  Fundus  uteri,  namenUich 
auf  der  rechten  Seke,  noch  grosse  Empfmdlicbkeit.  Der 
Wöchnerin  hat  sich  eine  allgememe  Mattigkeit  bemächtigt,  so 
dass  sie  nur  mühevoll  ihre  Glieder  zu  bewegen  vermag. 

10.  November.  Grössere  Athemnoth,  Sprache  undeuün^ 
Gesichtsz&ge  heiter  und- freundlich,  der  Puls  aussetzend,  Ex- 
tremitäten kalt,  der  ganze  Kör|)er  mit  klebrigem  kaltem  Schweisse 
bedeckt;  fortwährender  unwillkürlicher  Abgang  sehr  iibel- 
riechender,  brauner  Kothmassen.  cadaverfiser  Geruch  aus  dem, 
Hunde,  wiederholtes  Erhrectie»  brauner,  dünner  Flüssigkeit; 
fortdauerndes  Zittern  der  Extremitäten,  namentlich  des  linken 
Beines.  Um  iO'/^  Uhr  steigerten  sich  die  letztgenannten 
ZüUWe  zu  sehr  befugen  klonischen  Krämpfen,  unter  weldien 
die  Wöclinerin  nach  halbständiger  Dauer  starb. 

Section  11.  November  1863.  Mittags.  (Durch  Herrn 
Dr.  Führer.) 

Nach  EröShung  der  Sehädelhöhle_  findet  man  die  Bora 
mater  sehr  stark  injicirt;  zu  beiden  Seiten  des  Sulcus  longi- 
ludinahs  ein  grauKdies  Exsudat  auf  den  verdickten  Pacobio- 
niacben  Granulationen;  die  Venen  des  Hirns  voll  von  dunklem 
Blute,  Hirnsubstanz  schwer,  sehr  blntreich,  von  nomiiiär 
Coßsistenz,  die  Seitenventrikel  sehr  eng  und  klein,  mit  wenig 
Tropfen  gelblichen  Serums  gefüllt;  im  Aracbnoidealssck  einige 
Unzen  blutigen  Serums. 
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In  der  Unken  Brustbfihle  2eigw  eich  nü-fends  Ver- 
nachsungen;  die  linke  Lunge  ist  Atnltelblaüroth,  der  untere 
Lappen  stark  byperämisch,  aber  überaU  Uilfaallig;  aus  den 
feineren  Br'onehiea  fliesst  ein  Eübsiges  scbaanüiges  Serum; 
an  der  anteren  Partie  des  ot^eren  Lappen»  findet  sich  eine 
seicble  Ginziehung  mit  Verdickung  d^  PJeiva,  derunter  ein 
verkalkter  Tobo-kelresL  Die  Seldeinbaut  der  Broncbien  ist 
raiäsfarbig  geröHiet,  -  aiil  dunkel  gefirbtem  Sekret  bedeckt 
Die  rechte  Lunge  ist  an  der  hinteren  Flädie  mit  der  Plem-a 
coatalis  Ternachse«,  an  det  Spitze  emphysematde,  die  Bron^ien 
und  mit  g^em,  blutigem  Sekret'  gelMt,  ihre  Schlomliaut 
ist  geröthet,  und  der  untere  Lappen  entsprechend  der^  Vei^ 
wacbsung  dunkelrotfa  gefSrbt  mit  zahh-eichen  diffusen  Pigmcnt-r 
ablago'ungen. 

Im  Herzbeutel  fand  sich  etwas  Serum;  im  rechten 
Atrium  ein  ziemlich  grosses,  lockeres  Fasers tDlfgerimisel  und 
flüssiges  Blut.  Im  linken  Atrium  theils  flüssiges  Blut,  tbells 
fibrinöse  Gerinnsel;  Klappen  gesund;  im  Anfang  der  Aorta  eine 
geringe  Verdickung,   durch  ödcmatöse  Schwellung  entstanden. 

Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  findet  sich  ein  gelblich- 
röthliches,  Hüssiges,  an  den  Wänden  eiterig  zerflieg  send  es, 
seröses  Exsudat;  die  Dünndarm  schlingen  sind  theils  unter-  ' 
einander,  theils  mit  der  ßauchwand,  theils  mit  den  Becken- 
organen frisch  verwachsen;  ihre  Oherflüclie  ist  inji<;irt  und 
zum  Theil  mit  flockigem,  kernigem,  weichem  pseudomembranösem 
Exsudat  belegt. 

Die  Leber  ist  von  normalem  Volumen,  aber  theilweise 
byperämisch.  Das  Parencbym  ist  schlaff,  zerreisslich ,  auf  der 
Schnittfläche  glatt;  Fettleber.  Die  Gallenblase  strotzt  von 
dunkler,  eingedickter  Galle. 

Die  Hilz  6"  lang  aber  flach,  der  Ueberzug  sehr  faltig, 
das  Parenchym  pul)>ös,  etwas  fauL  . 

Die  Nieren  sind  sehr  hyperämisdi,  aber  sonst  nonnaJ. 
Der  Hagen  sehr  au^edebnt  u»d  mil  schwarzbrauner  Flüssigkeit 
gd^t.  IHe  violett  geßibten  Dannschlingra  üef  in  das  Beck^i 
tmabgezogen,  besonders  ein  Theil  des  Ileum  mit  d«-  rechten 
Säte  des  Uterus  frisch  verwachsen.  Auf  der  Darmscbldmhaut 
des  Coecum  findet  sich  an  vielen  Stelleu  Ii^olion. 
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Dar  Utanu  reiokt  bis  dber  das  Ar»iBoatari)iin  aoopor, 
ÜL  9"  Iwg,  Mine  Substanz  ist  waicti,  die  Oberfläcbe  mit 
Eindrücken  von  daraoltiegendeu  DaraucbliDgen  versebea;  die 
BfaHkdschicbt  ist  Uiitker,  nirgeiKU  Eiter  führmd,  &  vordwe, 
mittlere  Kfirperwand  isl  l%"  diek,  äer'  Scbeideattteil  ist 
bhurotb,  mit  weissem,  fasersto&rtigeu  £uudat  bedeckt, 
mlfadi  eingerissm.  Das  Caram  uteri,  besonders  an  der 
PlBcentarateUe,  am  Uokeu  Winkel,  tumal  an  dfr  hiBteren  Wand, 
iBt  mit  ciaer  missbrbigen,  grawotben,  polpösen  Masse  bededLt, 
d«in Trümmer  ronGe&issen  mitBlutjifrfip&D  gefüllt  und  anderen 
Gew^sreslen.  Der  Gorncalcanal  ist  mit  bhitig -eiteriger  Flüssig- 
keit überzogen.  Am  Abdominalostium  beider  Tuben  ein 
purulenlcB  Exsudat,  welches  sich  auf  der  ganzen 
Scbleimhaut  bis  zu  ibrer  Insertion  bin  vorfindet; 
die  recbte  Tube  ist  sebr  erweitert,  */«"  lang  darm- 
fürmig  gewunden,  ibre  Scbleimbaut  aufgelockert 
und  mit  einem  zum  Tbeil  gelbiicb-eilerigen  Sekret 
bedeckt;  die  Grundfläche  leicht  geröthet;-daa  recbte 
Ovarium  mit  "der  hinteren  Wand  des  Uterus  und, 
dem  Rectum  verwachsen;  dasselbe  bildete  mit  seiner 
ausgedehnten  vorderen  Wand  eine  auf  dem  Uterus'  fest  auf- 
sitzende Höhle,  in  welcher  sich  eiteriges  Exsudat  nebst  festen, 
faserstoffigen,  blutfarbenen  Gerinnseln  und  zum  'Hteil  fetzige, 
bgamentög  zusammenhangende  Gerinnsel  vorfinden.  Das  Ova- 
rium ist  auf  seinem  Durchschnitt  glatt,  fleischig,  blass,  mit 
wenigen  luideutUcben  Narben  und  einem  noch  frischen,  schwarz- 
braun gefärbten  Coqius  luteum.  Die  Lymphdrüsen  der  nächsten 
Umgebung  geschwellt,  blass,  gelblich  gefärbt  Die  linke  Tube 
in  geringerem  Grade  erkrankt.  Das  linke  Ovarium  dtenfatls 
gegen  den  Gervii  uteri  und  gegen  die  bintMv  Wand  desselboi 
herabgezogen,  rings  verklebt,  angeschwollen,  einen  fluctuirenden 
Balg  bUdend,  an  aäaer  äusseren  Seite  mit  sehnigen  Fleckoi 
bedeckt,  mit  der  Nachbarschaft  durch  ältere  Ügament&se 
Adhäsionen  verwachsen  und  das  Geif^e  so  zermselich,  dass 
beim  Äblreunuugarersucbe  die  biidere  Wand  desselben  zurück; 
bleibt.  Als  ^Umit  der  so  geöfüieteu  Ovariumböhle  finden  sieb 
uuregejmässige,  schwarze  trockene  Körper,  welche  für  ein- 
getrocknete Blulcoagula  gehalten  und,  später  näher  untersucht 
als   solche  erkannt   wurden;   ausserdem  noch    vei;aclüedene 


g^tirbte,  Ee[4>es9«Dde  ExsudMe.  Sie  OrariensiibsUmz  »elbtt 
t&ist'  sich  npch  in  eiuzalnen  gröss«ron  Abtlrayuijg«n  in  der 
mit  Enlifindungeproduct  gefüUteu  H^e  (»^enBen.  Nach  f^- 
Ö^i^  des  Caimiiä'  s)HoaUs  tiodM  sieb  die  Dura  mater  sehr 
stark  ia}icti<t,  sowie  eia  reieblicbes,  wässeriges  Exsudat  zmicbea 
der  Diva  matcr  ondAraehiioidea. 

BeckeBmesaing:   Conjng.  vera  4"  l"*,   Conjug.  dibgoftd. 
i"  10^,  QuerdurchmesBer  des  Beckeneingaoges  6". 

m. 

Scheiden-  und  MutterröhreneRtaÄndung.  Eiter  in 
d«n  SperniaticaUymphgefä&fien.  '  Erguss  in  die 
Bauchhöhle. 
ChriaUane  Margnardt  ans  Licbtenau,  3S  Jahre  alt,  Erst- 
gehärend«,  wurde  aoo  4.  Juli  1S54  in  die  Anstalt  atifgeann- 
men.  Sie  ist  4' 7"grosg,  hat  blonde  Haare  und  btaucAu^n 
und  ist  schnack  genihrt.  Als  Kind  litt  sie  hftugg  an  laag- 
wierigen  Augenentzündungen.  Seit  dem  16.  Jahre  ist  sie 
regelmSsBig,  alle  4  Wochen,  stark' menslnürt.  Letzte  Hegel 
Anföng  October  1853.  lAi  Anlang  der  Schwangerschaft,  war 
sie  stets  wob];  zu  PlingsteB  bekam  sie  ein  Panaritium  am 
ünkMi  PnsE,  welches  sich  hint»'  der  kleinen  Zehe  nach  nn- 
len  und  d>en  öffnete,  und  jetzt  in  der  Ueihmg  begrifien  isU 
Die  Kmdesbewegungen  wurden  zuerst  im  IHärz  und  zwar  in 
der  rechten  Seite  gefühlt.  Am  6.  Juli  fand  sich  bei  der 
-  äusseren  Untersuchung  der  Muttei^nind  zwei  Querfiuger  breit 
Ober  dem  Nabel,  kleine  Theüe  rechts,  der  Nabel  etwas  Jier- 
vorgetrieben,  die  Bauchdecken  sehr  gespanntv  Inn^cb  fühlt 
man  den  Scheidentheil  verkürzt,  aufgelockert,  den  äusseren 
Huttermund  etwas  geöffnet.  Uer  vorliegende  Kopf  steht  tief 
und  fest.  Zugleicii  besteht  ein  chronisrJier  Scheidenschleini- 
Ou^s.  Die  Beokenmessung  ei^ab:  Sp.  11.  9"  2'";  O.  ü. 
9%";  Tr.  10";  Conj.  eit  7";  Kreuzheinbreite  SV*'-  Nadi- 
dein  die  Schwangere  am  9.  JuU  Abends  einen  heftigen  Scln^tckeii 
in  Folge  plüUlich  aufgetretener  ecdamptischer  ZußiUe  einer 
anderen  Schwangeren  erlitten  halte,  begannen  am  10.  Jidi 
Abends  9  Uhr  die  .«^t^n  Wehen,  setzten  aber  zeitweise  länger 
aus,  weshalb  um  lOVa  tlhr  ein  Senfpflaster  auf  den  Bau^ 
gelegt  t|nd   halbstündig  Radic  Ipecacuanhae  gr,j3  verordnet 
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wurde.  Pute  während  dar  Wriie  von  5  ni  S  SecundeD  siei- 
.^d  8.  9,  10;  Abends  11  Uhr  Puls  7,  8,  9.  Die  Wehen 
werden  nach  eingetrel^ieni  Ei1>recben  seKeiier.  Sdieidentbeil 
schon  seit  9  Uhr  fein  verstnchen,  der  Unttermund  hat  '/j" 
im  Darcbmesser  und  ist  von  einem  festen  Ring  umgehen. 
Ein  warmes  Sitzbad.  Der  Kopf  steht  umnittelfear  hinter  dem 
Seheidenauegang ,  bleine  Pontaaelle  links  und  etwas  vom, 
Pfeilnabt  .fast  quer.  Um  12  Ulir  Nachts,  nachdem  die  Kreis- 
sende  das  Sitzbad  verlassen  hat,  erscheinen  die  Wehen  häu% 
und  se^r  schmerzhaft;  Hnttermund  %"  weit;  Blase  beginnt 
ücb  zu  stellen.     Pulv.  Doweri  gr.x. 

12.  Juli.  Da  Erbrechen  folgt,  werden  6  Tropfen  Tinct. 
opü  crocat.  gegeben,  aber  bald  danach  tritt  wieder  Erbrechen 
«äa.  1  Vt  Uhr  ?lachts  wird  -wegen  dn*  andauernden,  schmerz- 
haften Krampfwehen  ein  zweites  Senfpflaster  auf  das  Kreuz 
gelegt.  Puls  7,  8,  9.  Um  2  Uhr  Morgens  ist  der  Mutter- 
mand  thaki^ross  erweitert,  die  Muttermundslippen  beginnen 
sich  zu  wulsten.  Die  Schmer^aRigk«t  der  Wehen  scheint 
nach  dem  Senfpflaster,  welches  %  Stunde  liegen  blieb,  etwas  * 
nachzutassen.  2%  Übt*  Hoi^ens  ist  der  Muttermund  voll- 
ständig erweitert,  nachdem  die  Blase  kurz  zuvor  gesprungen 
ist.  Um  2%  Uhr  Morgens  kommt  der  Kopf  zum  Einschnei- 
den und  sdmeidet  nach  5  Hinuten  dmxh. 

Das  in  1.  SchadeUage  geborene  lebende  Mädchen  war 
13"  bezüglich  19"  lang  und  wog  7  Pfund.  Kopfdurchmes- 
ser; 3Va",  4'/a",  Ö'/a".  Um  3  Uhr  wurde  die  Nachgeburt 
entfernt;  die  14"  lange  Nabelschnur  inserirte  fast  marginal, 
die  Eihäute  waren  vollständig  getrennt,  die  Lederbaut  i»  ziem- 
lidion  Umfange  vom  Rande  der  Placenla  abgerissen.  Im 
Innern  der  Eihüllen  hat  sich'  eme  betrSchtUcbe  Menge  geron- 
nenen und  flüssigen  Blutes  angesammelt,  welche  Masse  vor 
dem  Abgang  der  Nachgeburt  ein  schmerzhaftes  Drängen  vci^ 
anlasste. 

Am  ersten  Tage  nach  der  Entbindung  befand  sich  die 
Wöchnerin  vollkommen  wohi.  In  der  Nacht  vom  12,  — 13. 
JuU  bekam  sie  plötzUdi  heftige  Schmerzen  im  Leib,  weldie 
sich  von  Stunde  zu  Stunde  steigerten..  Früh  3  Uhr  fand  man 
den  Leib  aufgetrieben,  heiss,  beim  Berühren  äusserst  scbmerz- 
-hafU    Der  Puls  ist  sehr  frequent;  starker  Durst  und  heftiger 
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Kopfsetmien  eiagetrelen.  Da  die  Blase  sebr  stark  ausgedehnt 
J8(,  und  PaUentiD  über  Humdrang  klagt,  so  wii-d  durcb  den 
Katbeter  eine  bedeutende  Menge  dunklen  Urins  entlem.  10 
Blutegel  auf  dem  Bauch  und  ^uulsio  oleosa  mit  Lii;.  Kaü 
und  Ammon.  acet  13.  Jidi  fi^  war  d«-  Leib  nocb  stfirher 
aufgetrieben  und  noch  scbmerzhafEer ,  ^er  Perkussionston 
fiberall  tfmpanitisch,  nur  aber  der  linken  Weiche  malt.  Noch- 
mals 10  Blutegel  und  Calomel  gr.  y«  aUe  3  Stunden.  Der  - 
Urin  wird  mittels  des  Katheters  entleert.  Naobnrittags  wird 
-um  die  heftigen  Scbmerzen  zu  mildern,  Calomel  mit  Opium 
verordnet;  nebenbei  E^pillen;  Abends  bedeutender  CoUapsus; 
das  Gesicht  blass  und  eingerallen,  das  Auge  matt.  Puls  klein 
und  frequent  IHe  Wöchnerin  klagt  nicht  m^r  über  Schmer- 
len im  Leibe,  selbst  nicht  bei  Druck  auf  denselben.  Am 
14.  Jidi  Morgens  7  Uhr  erfolgte  der  Tod.  — 

Section  am  15.  Juli  Vormittags. 

Schädel  ziemlich  dick,  blutreich,  auf  der  Innenfläche  viele 
feine  GeSsaporen,  umgeben  von  lockerer  Knocbmmasse  neben 
grjisserai,  warzigen  Osteophyten  längs  dem  Sinus  longitudi- 
ludis.  Die  Dura  mater  ist  innig  mit  der  Innoifläcbe  des 
Schädels  vM'bunden.  In  dem  Arachnoidealsacke  finden  sidi 
mehrere  Unzen  blutig  gefärbten  Serums.  —  Im  Herzbeutel 
ein  massiger  Erguss,  Herz  etwas  vergrOsserL,  die  Wand  des 
linken  Ventrikels  besonders  dick,  in  säaer  Höhle  ein  locke- 
res, schwarzes  Blutgerinnsel  mit  festen  fibrinösen  Strängen. 
Die  Mitralklappe  am  Rande  durch  weisslich  sehnige  Auflage- 
rung knotig  verdickt.  Die  Aorta  nicht  erweitert.  Beide  Lun- 
gen zeigen  an  ilu-en  hinleren  Rändern  oberflScbliches  Emphy- 
sem und  erscheinen  auf  dem  Durchschnitt  trocken;  die  rechte 
ist  etwas  adhärenU  —  In  der  Bauchhöhle  ein  In^unliches  mit 
flockigem  Eiter  gemischtes  Exsudat;  das  Bauchfell  trflh,  bläu- 
lich j  Injection  massig,  hie  und  da  mit  Exsudatflucken  be- 
deckt. —  Die  Leber  ist  blass,  auf  dem  Durchschnitt  glatt; 
die  Läppchen  gross  und  gelblich,  hervortretend,  auf  der  Ober- 
fläche der  Leber  blassgelbe  Streiten  und  Inseln,  wefche  in's 
Parenchfm  hineinragen  und  das  Messer  fettig  beschlagen. 
Das  Gewebe  ist  ziemlich  weich  und  brüchig;  sie  wiegt  4  Pfund 
6  Unzen.  Die  Hilz  ist  5Va"  langi  ^Vi"  breit;  der  Ueberzug 
Verdickt,  bläuUdi  gefSrbl,  stark  rnnzUch;  die  Substanz  schlaff, 
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kincbntUt,  Ton  ntifBaier  CoiUistenz.  Gie.  Lymphgefitse  auf 
beiden  Seiten  tängs  der  Venae  spemiaticae  «^  adsgednhnt ; 
die'  Lymphdrüsen  an  der  WirtielsäDlti  stark  ge^cfawdlt,  Iiob- 
aoogroas,  die  grösseren  LjmpIiAtränge  mit  eiteriger  Flüssig- 
keit gsfüllt  und  wn  kleinen  Eiterbeerden  umgeben.  Die  Vena 
spermalica  ätUabirt,  nit  wenig  BUii  gefüllt,  welches  tbeils 
Oteeig,  theils  ooagalirt  isL  Die  Nio^en  noroul,  jetfaidi  hypo«- 
misch,  Certicalsubstanz  blas»,  aus  den  Ha^ighiscten  Pyrami- 
den ,  lässt  sieb  eine  trübe  Flüssi^jielt  aiisdrüdirai.  Neben- 
uieru  btass  und  flach.  La  der  Harablase  trabe,  eiterälmhche  - 
Flässigkät.  Der  Uterns  ist  6''  lang  und  4"  br^t,  %%"  dickf 
fest  contrahirt;  HuekelMibstanz  Mass,  Gtifösse  l6er,  Plaoenta«^ 
stelle  im  der  vorderen  Wand  2"  oberhalb  des  innoran  Hut- 
tennundes;  die  übrige  bnenOSche  des  Uterus  gleicJimäas^ 
geröthet,  ohne  Spuren  von  Exsudat  und  Eito'un^  in  der  Ge- 
bännutterhohle.  Am  ScbeidengewöUie  und  der  Auesenflädie 
der  Hnttedippen  ein  eiteriges  Essudfit  uwd  uartiige  Verdickongen. 
Die  Ovarien  beider  Seit^i  stark  geschwellt,  desgleichen  di4 
Tuben,  besonders  die  linke  beträchtlich  erwettert; 
die  Gefässe  an  den  Fimbrien  in}iairt;  auf  der  Innen- 
fläche der  Tuben  die  Schleimhaut  gelockert,  dick^ 
an  ihrem  äusseren  Ende  mit  einem,  rahmig«»  S.ekret 
bedeckt.  Am  linken  Eierstock  und  an  der  Tube  sebr 
dichte  lajeption  der  Venen  und  sehr  breite  mit  weiss- 
Ijcbem  Inhalte  gefüllte  Lymphstränge,  die  nach  dem 
Ovarium  liinziehen.  Nach  dem  Uterinen()e  zu  s^  die  Tu- 
bten  nicht  ausgedebii|;  das  linke  Ovarium  ist  überdies  vreich, 
tui^escent:  ai^  d.er  Obertläctie  stark  genarbt,  auf  dem  Durdi- 
sehniu  venös  hyperämisch,  mejirere  Graafsche  FoUikel  stark 
ausgedehnt.  Das  rechte  Ovarium  gleich&lis  geschwdlt,  an  seiner 
Oberfläche  stelleuweis  verdichtet  von  veriUcktem  weissliclwm 
Peritonaealgewebe  umgeben ;  unter  dem  Peritonaeum  Etellenwdse 
eine  dünne  Sdü(bt  gelblich-eiteriger  Flüssigkeit,  Follikel  gross, 
kein  Corpus  luteum. 

IV. 

Gebärmutter-   und  Mntterröbrenkatarrh;    Bauchfell- 

und  Netzentzündung. 

Emeatine  Seeger  aus  Weidenbausen  bei  Eschwege,  25 

Jalre  alt,  Erstgebärende,  wurde  am  24.  September  1857  in 


die  Klinik  aufgenoHinBen.  Sie  War  5'  gr»3s;  Eiitare  dunkei- 
braitn,  Augen  blaugraa,  w<^l^Hährt,  als  £iod  Btets  gesw>d. 
B)e  Regel  trat  im  17.  Jahre  ein,  Betzte  aber  bald  eia  games 
Jaiu*  lang  aus  und  war  'aucli  spSter  nie  ganz  regelmässig, 
Leute  Regel  Ende  Januar..  Die  Kind^ewegungen  fnblt  sie 
rechts,  doch  weiss  sie  nicht  seit  wann.  Die  Brüste  und 
^ss,  Waraen  unentwickelt  Huttergrund  2  Qu^nger  breit 
Ober  dem  Nid>el,  kleine  Tfaeüe  rechts,  Kopf  vorliegend,  Schei- 
dentheil ein  wulstige  Zapfen.  , 

AiH  19.  November  Moi^ens  1  Uhr  begannen  ziehende 
Schmerlen  ün  Kreuz,  die  gegen  7  Uhr  Morgens  hänfiger 
nurdm,  der  Huttennmid  war  idter  auch  da  noch  kaum  g^ 
bthel  und  der  Scheiäratbeil  nidit  ganz  ««^trieben.  Erst 
gegen  Hittag  kommt  es  zu  eigentlichen  Wehen.  Um  2  Uhr 
Bfittage  ist  der  Multennund  gufalengross,  fem  verstricb^i,  die 
Blase  sl^lt  sich,  der  Kopf  steht  tief;  Herztöne  links,  kleine 
Theile  rechts.  2'^  Uhr  Nadmiittags  ist  der  Hutteramud  voUr 
ständig  erweitert,  klöne  Fontatielle  links  und  vom,  2%  Uhr 
Nachmittags  wird  die  Blase  gesprengt;  da  die  Wehen  sehr 
kräftig  wurden,  kam  der  Kopf  alsbald  zum  Einschneien  und 
war  nach  3  Weben  in  1.  Schädellage  geboren.  Der  lebende 
Knabe  war  13"bez6glich  19"  lang  und  wo£7Pfund,28Loth; 
'Kopfdurchmeiser  3'/j",  4Va".  öV*"-  Die  Nachgehurl  wurde 
V4  Stande  später  entfernt,  und  wog  1  Pfund.  Die  NabeK 
sctniir  war  17"  lang  und  inserirte  lateral,  Eihäute  vollkom- 
men g^ennt,   EibautrisE  4"  vom  Rande  des  Mutlerkuchens.  . 

20.  November.  Die  Wöchnerin  hat  während  der  Nacht 
wenig  geschlafen  und  klagt  über  Kopfweh;  der  Unterieib  ist 
nicht  empfuidlicb.  Puls  massig  Srequent,  Du{«t  ziemlich  be- 
deutend. Nachmittags  wird  der  Leib  etwas  scbmerzbafl,  wes- 
halb man  WasserumschlSge  verordnet  und  Calomel  ^ß  giebt. 
Da  am  21.  November  Morgens  noch  keine  Ausleerung  erfolgt 
ist,  eine  zwdte  Dosis  Calomel  3/3,  worauf  vier  Slflble  erfol- 
gen. Puls  100,  Hauttemperatur  massig.  Die  Empfii^dhchkeit 
des  Unterieibes  lässl  gegen  Abend  nach,  nachdem  den  Tag 
Aber  noch  12  gr.  Chinin  mit  Opium  gegeben  und  Wassenim- 
schBge  gemacht  sind.  22.  November  Morgens:  Die  Wöch- 
nerin hat  gut  geschlafen;  wenig  Durst,  Hauttemperatur  nor- 
mal, Puls   massig   frequent,    aber  die  Zunge   etwas  belegt, 
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dabei  kein  Kopfweh,  der  Leib  ist  nur  sehr  wenig  empfind- 
lich und  der  Lochienfluss  nicht  bedeutend,  aber  fibeb'iecliend. 
Aussehea  etwas  blass.  Einspritzungen  von  lauem  Wasser. 
Cbinin  niit  Opium,  Aurschläge  von  Wasser. 

23.  Noveinbcr.  Die  Wuclmerio  beündet  sich  redtl  woM, 
der  Leib  ist  nicht  mehr  empfindlich,  Abends  geht  sie  wider 
Eriaubniss  aus  dem  Bett  und  springt,  weil  sie  M>aTascht 
wird,  schndt  in  dasselbe  zurück.  Kun  darauf  klagt  sie 
über  Frösteln  und  grössere  ScbmerKhaftigkeit  des  Unterleibes; 
deshalb  laue  Umschlage  und  RicintisöL  .24.  November.  Die 
Wöchnerin  bat  fast  gai  nicht  geschlafen,  Unterleib,  zumal  in 
d^  rechten  Seite  s^r  empfindlich,  matter  Ton  bis  Hand  breit 
über  die  Schamfuge.  Puls  108;  bedeutende  Hitze,  Durst, 
Kopfweh,  wenig  Abgang;  Emulsto  oleosa  und  12  Bluiegd. 
25.  November.  Unterleib  sehr  schmerzhaft,  rechts  am  be- 
deutendsten, der  malte  Ton  ist  steh  gtnch  gebUehen,  Leib 
etwas  anfgetridten,  Kopfweh  unleidlich,  gar  kein  Schlaf,  rasdie 
Respiration,  Zunge  pdzig  belegt,  Appetit  fehlt,  Puls  120. 
Morgens  12  Blutegel  uud  Emulsion  mit  Opium.  Abeods  uoch- 
mals'  Blutegel  Eine  wegen  hinzugekommenen  Hustens  un- 
ternommene Untersuchung  der  Brust  ergiebt  broncbitiache 
Geräusche.  Ol.  Ricini.  26.  November.  Der  Leib  ist  sehr  auf- 
getrieben und  immer  noch  sehr  empfindUch,  Zunge  getblicb 
braun,  Lippen  sehr  trocken,  viel  Durst,  der  Uria  zeigt  ein 
starkes  Sediment  von  bamsauren  Salzen.  Abends  fortwih- 
rend  galUges  Erbrechen.  Zwei  Hai  20  Tropfen  Opiumtinctur, 
worauf  das  Erln-echen  nacblässt.  Die  flaut  erscheint  jedoch 
kalt,  die  Backen  an  circuuiscHptef  tbalei^rossen  Stelle  roth; 
über  Schmerzen  im  Unterleib  klagt  die  Wöchnerin  nicht  mehr, 
auch  ist  derselbe  bei  Druck  nicht  mehr  empfindlicfa.  Puls 
klein,  rasch,  132.  Vorübergehende  Dehnen.  27.  November. 
IHe  Nacht  ist  ohne  Schlaf  vergangen;  der  U^^l^  ist  tou- 
nenförniig  aufgetrieben,  die  Wöchnerin  erscheint  wieder  bei 
vollständigem  Bewusstsein,  aber  sehr  collabirt,  und  klagt  nur 
fiber  das  neuerdings  aufgetretene  gallige  Erbrechen,  welches 
sie  sehr  angreift;  die  Respiration  ist  sehr  frequent,  links  pleu- 
rales Reibungsgeräusch ,  das  wieder  eingetretene  Erforecbeo 
weicht  auf  eine  neue  Gabe  Opium.  Extremitäten  uud  Haut 
kühl,  S^ifteige  in  den  Nacken,  ohne  dass  die  Kranke  darauf 
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reagirt;    die  Haut   isl   gegen  Abend    mit   lu^tetu,    Ib^elirigein 
Schweiss  bedeckt     Abends  8  übr  Tod. 

Section  am  28.  November.  I6SlUDdeii  nacb  dem  Tode. 
Scbädelknochen  sebr  dick,  auf  der  inneren  Seite  viele 
'Pacchioniscbe  Granulationen;  Ärachnoidea  an  der  Basis  cranii 
getrabt,  sonst  Alles  normal.  Bei  Eröffiiung  der  BmsthCble 
zeigt  sich  der  obere  Rand  der  rediten  fünßen  Rippe  als 
untere  Liingengrenze ;  in  dp-  linken  Pleurahöble  ein  seröser 
Erguss,  linke  Lnnge  sehr  blutleer,  gelblicb  gef3rbt;  die  redite 
Lunge  verhält  sich  ebenso;  in  der  Spitze  etwas  Oedem.  Die 
Brondiialschleinihaut  injicirt,  mit  einem  gelblichen  Schleim 
bedeckt;  der  Herzbeutel  enthält  wenig  seröse  Flüssigkeit  und 
erscheint  etwas  verdickt  und  mit  weissen  Streifen  durchzo- 
gen, die  Muskulatur  des  Bozens'  ist  stark  verfettet,  zumal 
die  des  rechten  Ventrikels,  an  welchem  stellenweise  nur  eine 
Uuie  normaler  Substanz  bleibt;  beide  Ventrikel  zeigen  eine 
excenliische  Hypertrophie;  auf  der'  rechten  Atrioventrikular- 
klappe granulöse  weissiiche  Auflagerungen.  -;-  Der  Unterleib 
ist  enorm  aufgetrieben.  Bei  seiner  Eröffnung  fliessen  aus 
dems^lbea  etwa  2  ISösel  blutig -eiterigen  Exsudats.  Das  in 
der  rechten  Fossa  iUaca  anklebende  grosse  Netz  erscheint 
entzündUch  infiltrirt,  durch  Bluteitravasate  bis  zu  %"  ver- 
dickt, brüchig,  ohne  eiterigen  Zerfall  im  Innern,  obgleit^  auf 
seiner  Oberfläche  sich  eiterige  Auflagerungen  finden.  Der 
rechte  Leberlappen  ist  sehr  gross,  zumal  nach  oben  stark 
entwickelt,  unter  dem  Peritonaealüberzug  verfettete  Inseln,  welche 
m  die  Tiefe  der  Lebersubstanz  gehen.  Auf  der  unteren  Le- 
berfläche Exsudatachichten.  Stagnation  der  Galle  in  den  Gal- 
lengefässcD)  Gallenblase  sehr  ausgedehnt,  mit  einer  bräunli- 
chen Galle  geiarbt.  Katarrh  der  GaUenblase  mit  einer  stärkeren 
Entwickelung  der  Geßssnetze.  Milz  gross,  runzlich  mit  pul- 
pösem  Gewebe.  Dünndarm  durch  Exsudat  mit  dem  Uterus 
v^klebL  Der  Hagen  ze^t  galligten  Inhalt  und  Spuren  von 
Katarri).  Die  Nieren  sind  sehr  gross  und  schlaff;  m  der 
rechten  Einlagerungen;  linker  Ureter  erweitert;  die  Eierstöcke 
sind  mit  Exsudat  bedeijkt,  das  Gewebe  ödunatös,  beide  Tu- 
ben in  ihren)  äusseren  Theile  bis  auf  1"  von  ihrer 
InsertioB  in  den  Uterus  sehr  erweitert,  mit  eiteri- 
gem Inhalt  gefüllt    Die  Innenfläche  des  Uteni»  zeigt  die 
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Residnen  einer  Endomelritts.     Der  Uterus  6"  lang  nnd  3Va" 
breit,  seine  Wandungen  i"  dick.     Das  Decken  norma]. 

T. 

Gebärmutter-  und  Tubenkatarrh,  nachfolgende 
Bauchf  eilen  tiündUDg. 

"  Christiane  Pappenberg  aus  Krautheim,  29  Jahre  alt, 
Erstgebärende,  wurde  am  12.  April  1858  in  die  Entbindungs- 
anstalt aurgenommen,  ist  4'  7"  gross,  massig  genährt,  Haare 
schwarz,  Augen  braun,  war  als  Kind  stets  gesund^  litt  aber 
vom  18. — 20.  Jahre  an  Bleidisucht.  Alsdann  trat  die  Men- 
struation ein,  aber  auch  nur  unregelmässig.  Letzte  Rege)  Hitle 
Angust.  Eindesbewegungen  seit  der  zweiten  Hälfte  Decem- 
ber  rechts.  Drei  Wochen  vor  ihrer  Aufnahme  hatte  die 
Schwangere  einige  Haie  Blutspucken  gezeigt  und  klagte  jetzt 
Ober  sehr  häufiges  Drangen  zum  Urinlassen  und  Stuhher- 
stopfiing.  Die  Augenhder  sind  gedmisen,  jedoch  kerne  Oedeme 
der'  Füsse  vorhanden.  Brflste  und  Warzen  sind  wohlgebildet. 
Der  Huttermund  steht  2  Querfinger  breit  über  dem  Nabel 
and  nach  rechts  geneigt,  kleine  Theile  rechts,  der  Kopf  liegt 
vor,  der  Scheidentheil  ist  noch  ein  Zapfen  und  der  Hutter- 
mund ein  Grflbchen  daran.  26.  Mai.  Gestern  Abend  lO'/s 
Uhr  begannen  die  Wehen  und  dauerten  massig  stark  bis  heute 
Morgen  fort;  um  7  Ubr  lri"ih  erschien  der  Scbcidentheil  voll- 
ständig verstrichen  und  der  Muttermund  etwa  '/g"  ^^  S^' 
Öfinel.  Der  Kopf  lag  vor.  Gegen  lO'/g  Uhr  Morgens  war 
der  Huttermund  silhergroscbengross,  um  11  Uhr  Lhalergross, 
die  Blase  stelll  sich.  U'/a  Uhr  Morgens  ist  der  Hutter- 
mund vollständig  erweitert,  und  Vi  Stunde  später  springt 
die  Blase;  die  kleine  Fontanelle  findet  sich  rechts,  die  PfeS- 
naht  fast  quer,  grosse  Fontanelle  links;  es  wird  die  rechte 
Seitenlage  angeordnet.  12Va  Uhr  Hittags  schneidet  der  Kopf 
in  2.  Schädellage  durch.  Der  lebende  Knabe  wog  Sy,  Pftand 
und  war  12",  bezflglich  18"  lang.  Kopfdurchmesser:  S'^", 
4Yb",  4T/s"-  Die  Nachgeburt  wurde  eine  Viertelstunde  spä- 
ter entfernt  und  wog  28  Loth;  die  Piabeischnur  war  IV" 
lang  und  inserirte  lateral,  entgegengesetzt  dem  Eihautriss, 
Eihäute  getrennt,  Eihautriss  1"  vom  Rande  des  Hutterkucfaens. 
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In  den  ersten  acht  Tagen  nach  der  Entbindung  befand 
sieb  die  Wöcbneiin  ganz  wobl,  nur  erscbien  der  Locfaienfluss 
jHwfus  und  übelriechend,  weshalb  taglicb  Einspritzungen  von 
lauem  Wasser  gemacht  wurden.  Am  3.  Juni  zeigte  sidi  .der 
Unterleib  etwas  empfindlich,  die  Zunge  war  belegt  und  kein 
rechter  Appetit  vorhanden.  Auch  trat  an  diesem  Tage  3  Mal  , 
Durchfall  auf.  Uebrigens  war  der  Puls  dabei  nicht  beschleu- 
nigt, nur  war  die  Haut  trocken  und  külil.  Die  Kranke  musste 
das  Bett,  was  sie  vor  3  Tagen  verlassen  hatte,  wieder  böten; 
es  vfini  ausserdem  eine  Emulsio  oleos.  gummös,  mit  Liq. 
Ammon.  und  Kali  acet.  verordnet  und  feuchtwarme  Aufschläge 
gemacht.  4.  Juni.  Die  Ziehen  einer  leichten  Endometritis 
mit  ^eichzeitigem  Därnikatarrh-  dauern  fort,  und  es  bleibt 
deshalb  hei  der  gestrigen  Ordination.  5.  Juni.  Es  wird,  da 
der  Durchfall  noch  fortdauert,  die  Empfindlichkeit  des  Unter- 
leibes guiz  beseitigt  ist,  ein  Infus.  Rad.  Ipecac.  (gr.  üj)  3iv 
mit  Liq.  Ammon.  und  Kali  acet.  verordnet  und  mit  dem 
Aufsclilagai  von  nassen  TSchern  ausgesetzt.  6.  Juni  Mor- 
gens befindet  sich  die  Wöchnerin  ganz  wohl,  der  Durchfall 
hat  aufgehört  und  es  will  deshalb  die  Kranke  Nachmittags 
aufstehen  und  sich  ankleiden.  Als  sie  sich  dabei  bäckt, 
bekommt  sie  plötzlich  einen  heftigen  Schmerz  im 
Unterleibe,  der  sich  von  Stunde  zu  Stunde  steigert; 
sie  schi'ät  und  weiut  fortwährend  und  klagt  über  die  hef- 
ügsten  Sclunerzen  in  der  rechten  Seite.  Es  wird  dieser 
heftige  Schmerz  sogleich  durch  einen  Eiteraujitritt  aus  der 
Tuba  «Idärt,  und  dem  entsprechend  10  Blutegel  in  die  rechte 
Seite  gelegt  und  kalte  Umschläge  gemacht.  7.  Juni.  Der 
Setimerz  dauert  ünmer  noch  fort,  wenn  auch  nidit  in  so  hef- 
tiger W«se;  der  Leib  ist  schon  etwas  tympanilisch ,  rechts 
maller  Ton,  es  bat  sieb  wieder  Durchfall  eingestellt;  die 
Kranke  hat  die  ganze  Nacht  nicht  geschlafen.  Puls  120. 
EmulB.  oleoB.  gummös.  8.  Juni.  J)er  Leib  ist  scdir  aufge- 
trieben und  der  Durst  sehr  gross,  die  Zunge  ist  gelblichweiss 
belegt  mit  einer  marmorirten  Zeichnung,  die  Bander  weiss 
häufiges  Aufstossen.  Der  Leib  ist  in  der  rechten  Seite  immer 
noch  empfindlich;  ^Haut  ist  trocken,  die  Gesicbtszfige  etwas 
vertällen;  Puls  klein,  130.     Nasse  Aufschläge. 
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9.  Juni.  Sehr  vürrallenes  Aassehen,  kleiiier,  ft-equeuler 
PuIh  (132),  Leib  toDnenförmig  aufgetrieben,  Haut  g^anz  trocken, 
etwas  weniger  heiss,  gar  kein  Appetit.  Der  Schmerz  in  Act 
rechten  Seite  hat  sehr  nachgelassen,  nur  bei  tieferem  Druck 
ist  sie  noch  empfindlich.  Unwillkürlicher  Urinabgang,  leichte 
Delirien.  10.  Juni.  Zfige  collabirt,  Leib  sehr  aufgetrieben, 
nicht  mehr  empfindlich,  fortwährende,  unwillkürHehe  Durch- 
ßUe  und  Urinabgänge ,  Oedemrasseln  auf  der  Lunge,  flaut 
kÄhl,  mit  einem  kleberigen  Scbweisse  bedeckt.  Es  wird  Chi- 
nin mit  Opium  gegeben.  Nachmittags  tritt  häoliges,  gaUigtes 
Erbrechen  auf;  kleine  Dosen  Brausepulver  ohne  Erfolg,  des- 
iialb  Abends  mehrere  Male  10  Tropfen  Tinct.  Opü,  worauf 
das  Erbrechen  eine  Zeit  lang  nachiässt,  aber  Nachts  wiederr 
kehrt.  .  Unter  Zunahme  des  Oedemrasselns  starb  die  Kranke 
am  II.  Juni  Abends  in  einem  comatfisen  Zustande. 

Section  am  12.  Juni,  II   Stunden  nadi  dem  Tode. 

Oedem  der  Pia  mater,  bedeutendes  Lungenödem,  Herz 
GChlaß',  rechte  HerzhäUle  verfettet.'  Die  Leber  gelbgrftn,  so- 
wohl atif  der  oberen  wie  unteren  Fläche  des  rechten  Lap- 
p«iB  mit  einer  eiterigen  Exsudatsch warte  bedeckt.  Das  Le- 
bei^ewebe  selbst  ist  mörbe  und  zeigt  gelbe  fnsebi,  die  ai<^. 
als  verfettete  Stellen  ergaben;  Galle  gelb,  düun.  Eine  ziem- 
lich grosse  Menge  eiteriges  Exsudat,  vorzüglich  in 
der  rechten  Baucbhslfte,  wo  der  Hauptheerd  sich  j« 
der  rechten  Fossa  iliaca  findet;  der  Hagen  ist  mitFlae- 
sigkeit '  angefüllt;  Milz  etwas  vei^rössert  und  in  die  LSnge 
ausgedehnt.  Nieren  normal.  Der  Uterus  ist  sehr  zuräekge- 
bihJet,  5"  lang  und  2Va"  breit  Seine  HObb  z^t  öoen 
missfarbig  eiterigen  Inhalt,  die  Muskelsnbstanz  aber  ist  nor- 
mal, die  Gefässe  enthalten  gw  keinrai  Eiter:  Die  rechte  Tuhä 
ist' sehr  erweitert,  geschlängelt  und  enthält  eine  bedeutende  Eiter- 
menge; ihre  Substanz  und  die  der  Fransen  sind  ödematös. 
Die  Unke*  Tube  ist  ganz  normal.     Rechtes  Ot^rium  ödemalAs. 

Conjug.  Vera  3Vj";  Conjug.  diag.  i%". 


fialtetr  wir  die  vorstehenden  fünf  Be(Aiachtmigeu  zusam- 
nen,  so  ergebt  feieh,  dass  in  Allen  bime  XuBtuim»  anato>. 
misch  nachweisliche  Zcädien  einer  Endomelritii  und  Sstpin- 
gitis    —    eitei^er   Behsg   der   geschwellten    Schleimhaut   der 
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Gebärmutter  und  der  Tuben,  usd  mehr  oder  weiMger  be- 
trächüiche  EHeranbäufungen,  zumal  in  den  äusseren  Tbeilen 
der  einen  (der  Sakea  im  Falle  1 ,  der  rechten  im  Falle  5) 
oder  beider  Tuben  (2,  3,  4)  sich  fanden.  Während  dae 
dem  Uterus  zunächst  liegende  Drittb«!  der  letzteren  aidit 
«weiten,  sendem  nur  mit  gering«i  Hmgen  eiteriger  Fl&ssig- 
kek  gefallt  war,  «■schienen  die  äusseren  zwei  Drittheile  der 
Mutterröbre  beMchtlicfa  bucbtig  erweitert,  gleichsam  durch 
berrorspringende  Leisten  kammerartig  abgetbeüt,  die  betref- 
fenden Fhnbrien  ödematös,  die  Gefässe  anrTatleDd  injicirL  Der 
labalt  nar  bald  eiterig,  bald  eiterig-jauchig,  bald  mit  Blut, 
bald  mit  festen  ExsudatmasBen  genüscht. 

tue  Ovarien  der  betreffenden  Seite  zeigten  sich  meist 
Memat6s  tod  eiterigem  Exsudat  umgeben,  in  dem  2.  Falle 
.selbst  Abscessbdblen  enthaltend.  Stets  war  die  der  kranken 
TiAa  entsprechende  Beckenhälfie  und  Uiacalg^end  vorzugs- 
weise mit  irischem  Eiter,  angefüllt,  die  Darmschling^ ,  das 
Nett  daselbst  mit  den  benachbarten  Theilen,  dem  Uterus  elc; 
durch  frisciies  Exsudat  verklebt,  in  mehreren  Fällen  aber 
auch  die  ganze  Bauchhöhle  von  grosseren  Mengen  verscMe* 
denartigen  Exsudats  angeitUlt,'^  insbesondere  aach  wohl  die 
Leber  damit  bededit.  Der  Inhalt  der  Baucbbflble  war  meist 
eitoig,  jedoch  in  der  3.  und  4.  Beobachtung  mehr  dflim- 
flässig  rnid  flockig. 

Phletntis  oder  Tbrombosis  venarwn  habe  ich  bei  dieser 
Krankbeitsform  nicht  gehinden,  wohl  aber  ein  Hai  (3.  Fall) 
ausgezeichnete  Lympbangioitis ,  welche  voD  den  entzändeten 
Tubenkanälen  und  Dwar  von  deren  Mitte  ausging. 

Dieser  Fall,  in  welchem  nach  dem  ganzen  Verlauf  za 
urtheflen,  die  MuLterrOhrenentsändung  schon  vor  der  Geburt, 
wahrscheinlich  in  Folge  eines  durch  Tripperinfection  —  wo' 
ffir  der  gldcbzehige  Zustand  der  Scheiden-  und  Hamblasen- 
schleünhaut  sprach  —  bedmgten  chronischen  Katarrhs  def 
liebänntttter-  nnd  Tubmadileimhaat,  bestanden  hatte,  weist 
darauf  bin,  dass  die  Salpingitis  von  beiläufig  der  Mitte  des 
Tobenkanals  ausgehe,  und  erst  aUmaÜg  ihr  IVoduct,  wenn 
es  sich  aiASufl,  nach  aussen  vorschiebe,  da  dasselbe  naeb 
innen  ÜmUb  wegen  des  gerii^n  Lumens  des  Kanals,  tb^s 
wegen  dess«  unnaclLg^fliiger  Wandung  sich  nidit  au^reiteo 
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kann.  Damit  baniHiairte  auch  die .  Reibenfl^e  dV' in  den 
äbrigen  Fällea  beobBchleten  Symptoine. — .Die  sich  bei  jeder 
ADhäuliing  von  Flüssigkeit  iu  dar  Tuba  eatwickelnde  bticb- 
tige  BescbafTenheit  des  äsfiseren  Tbeiles  des  Tubakauais  macht 
es  andererseits  ^rklärüdi,  weshalb  der  Inhalt  trotz  deß  offer 
neu  Abduminalendes  Dicht  sofort,  soodero  in  der  Regel  erst 
nach  eiuem  Druck  vod  Seiten  der  Bauch)iregse,  bei  einer  uu> 
gewöhnhchen  Bewegung  und  dergl,  plützUcb  in  die  Bauch- 
höhle austritt,  und  dann  erst  die  charakteristisdie  Peritonitis 
hervorruft.  Es  unterliegt  ^doch  keinraa  Zweifel,  das&,fmhr 
zeitige  Verwachsungen  des  Abdominalendes  mit  den  umliegan- 
den  Gebilden  diesen  Austritt  verhmdem  können,  sowiß  dasf 
auf  diese  Weise  die  Salpingitis  puerperalig  zilon  segeaannten 
chronischen  Rydrops  tubae  2U  führen,  oder  sidi  durch  die 
Bauchdecken  endlich  nach  aussen  m  entlea^n  vermag.  — 

Fragen  wir  nach  der  Entstehung  der  MetrosaLpin- 
gitis  bei  WächneriDDen,  so  muss  ich  die  Meinung  aus- 
sprechen, dass  dieselbe  nicht  immer  erst  im  Wochenbette 
entstehe,  sondöi'n  bisweilen  schon  wätu^d  der  Schwangerr 
schalt,  ja  vielleicht  bereits  vw'  der  gegenwärtigen  Schwanger- 
schaft (wie  mutbmasshch  im  2.  Fall) ,  mindestens  ig  «ioer 
Tuba  bestanden  haben  möge.  Für  das  längere  Bestehen  des 
Tubenkatarrhs  spricht  vor  Allem  die  sehr  beträcbtiicbe.  Er- 
weiterung und  Gewebsveränderung  des  Kanals.,  wie  ob  ih 
sämmtlichen  Seobachtungen  angetrolfep  wurde;  insbesondere 
möchte  Jedoch  auch,  wie  bereits  erwähnt,  die  im  Falle  3  be- 
obachtete ausgezeichnete  Anfüllung  der  Spermatical-Lympfa- 
gefasse  mit  Eiter,  welche  nach  meiner  Ansicht  vuu  dem  zwei 
Tage  vor  der  Entbindung  erlittenen,  heftigen  Schrecken  be- 
gann ,  Zeugniss  für  den  wenigstens  vor  der  Geburt  dng^ei- 
telen  Bestand  der  Mutterröbrenenlzündung  ablegen. 

Da  die  Symptome  eines  Katarrhs  der  Tuba  theils 
geringfagig  zu  seh),  theils  mit  anderweiten  Abdominderkrao- 
kungen  verwediselt  werden  zu  können  scbeönen,  so  ist  es. 
zumal  so  lange  als  Qian  nicht  eine  besondere  Aufmerksam- 
keit auf  diesoi  Befund  wendet,  begreiflich,  dass  die  Erkeqnt- 
niss  einer  bestehenden  Salpingitis  den  Beobachtern  jbjsher 
entgangen  ist  In  der  neuere  Zeit  nach  den  vorslehuidai 
an   WÖcbneiinneu,  gemachten  Erfafarnngeii,    welche    bereits 
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l£5'7.iziir  bestimmleD  Diagnose  dieses' Leid«ii^  an  Lettcm^n 
luhrlei!)  glaube  ich  wiederholt  auch  bei  NichUchfvangereD 
et&- derartiges  Leiden  <ds  Folgekrankheit  einer  durch  Tripper- 
iofeclion  entstandenea  MetrUis  beobachtet  zu  haben,  indeaa 
nach  bereits  beseitigter  Schmerz hatUgkeit  des  Scbeidentlieiles 
und  auBscblicBsliGh  fortbestehender  eileriger  Scbldmabson- 
deruiig  von  Neuem  ein  lebhafter  Schmerz ,  welcher  durch 
Druck  gesteigert  wurde,  in  der  Tiefe  der  einen  oder  anderen 
Weic^engegend ,  jedoch  ohne  Störung  der  Verdauung  oder 
üarnaudeeriuig ,  sowie  ohu^  wabrndimbare  Anscbnelliing  des 
anliegenden  Ovarhuu  auftrat,  und  erst  nach  Anwendung  von 
Blutegeln,  Ucisdil^gen  und  Aufpinseln  von  JodUuotur  widk — 
Der  häufige  Befiuid  von  Verwachsungen  der  Tuben  mit  den 
bmachbarten  Gd)ilden  bei  Ölfentlicben  Dirnen  därile  die  An- 
Dabme  des  Öfteren  Vorkommens  der  Salpingitis  in  Folge  von 
zuma]^  mit  Infection  verbundener  geschlechtlicher  Aufregung 
rechtfertigen.  —  Ob  sich  der  katarrhalische  Process  sprung" 
weise  auebreiten  könne,  etwa  vom  ScheidentheU  und  Hutter- 
tialsfaaiud  auf  den  äusseren  Theil  der  TiAa,  oder  ob  hierbei 
der  längere  Aufenthalt  des  eingespritzten  Tripperscbleims  an 
beGtimmlen  Stellen  der  Hutterrühre  wirksam  -  ist,  wird  die 
fern«^  Beachtung  lehfen.  —  Fjir  unsere  fünf  Fälle  con- 
staticl^r  Sa^gitis  mache  ich  noch  in  äliobgischer  Bezythung 
darauf  aufaierhsam,  dass  sie  sämmtlicti  ErHtgeb&rende  belrafea. 
Die  Art  uad  Weise,  wie  die  Eiteransammlung  in 
der  Tuba  zur  Peritonitis  fährt,  bedarf  kaum  der.wei- 
lexea  fieeprechung;  in  einigoi  der  oben  erzählten  Fälle  ist 
das  H^meot,  welches  den  Erguss  in  die  Bauchhöhle  verao- 
lassle,  ^ecieil  angegeben;  die  Kranke  machte  eine  heftigere 
Bewegung  beim-Niederl^eu  oder  beim  Bücken,  z.  B.  um  sieb 
die  Strumpfe  anzuziehen  u.  s.  w.,  wobei  die  Beuchpresse  in 
eine  lebhaftere  Acüon  gerieth.  Diesem  Drucke  folgte  der 
cbarakteristifichePeriloDäalschmerz  in  der  betreffenden  Weiche. — 
Ein  derartiger  EmtriU  von  Eiter  oder  Jauche  in  die  Bauch- 
böhte  muEs  aber  -  nothwendig  eine  Anfangs  lokale,  bald  allge- 
meine  BauchfeUenUOndung  veranlassen.  —  Einen  gleidieo 
Ansgai^  «ah  ich  vor  mehreren  Jahren  in  einer  fremden  Kii- 
mki  als  Bum  bei  einem  (ironischen  Hydrops  tubae,  welchen 
nun  für  eine  'RetXDversio  uteri  hielt,:  gewaltsame  BepositiiHis- 
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TersucJie  gemacht  und  dabei  den  «DgelOtheten,  mit  Kter  ge- 
füllten Tubasack  abgetr»int  hatte;  es  erfo^te  sirfort  eine 
rasch  t^dtlidie  Peritonitis.  In  HolchMi  Pillen  dürfte  auch 
der  unvorsichtige  Gebrauch  der  Uterussonde  einen  vMm 
Ausgang  herbeifübren  können,  wie  woU  hi«-  und  dort  be- 
hauptet worden  bt,  obsclion  ich  der^eichen  bis  beut«  nicht 
geseüen  habe. 

Was  die  Symptome  anlangt,  welche  die  Hetrosal- 
pingitis  im  Leben  begleiten  und  erkennen  lassen,  so 
scheint  nur  bei  akutem  Verlauf  der  Schmerz  ein  eiiiebtidier 
zu  sein-,  der  ätz  desselben  in  äen  baden  Weichen  bei,  wie 
häufig,  beiderseitigem  Auftreten  läset  jedoch  eine  Vermuthung 
des  Leidens  begrändeo,  welche  auf  eiclusivem  W^  zur 
Wahrscbeinüdikeitsdiagnose  erhoben  werden  kann.  Bei  bocli- 
flchwangerem  Uterus  hingegen  smd  die  HutterrAhren  so  hodi 
im  Unierieibe  emporgehoben,  dass  man  mindestens  auf  der 
einen  Seite  der  Gebärmutter  dieselbe  fi^en  kann,  da  die  be- 
kannte Drehung  des  Multerkbpers  in  <]en  ^iterm  Monaten 
der  Schwangerschaft  zwar  den  einen  Winkd  und  somit  die 
eine  Tuba  dem  Geffilile  minder  zugingig  macht,  tfie  andere 
HutterrOhre  hmgegen  in  die  Nahe  der  weissen  Linie  stellt 
Die  innere  Exploration  gestattet  im  Wochenbett  nur  bei 
schon  erhehMch  zuräckgebildetum  Vtena  die  Wahroefamung 
der  angeschwollenen  Tuba,  indem  dabei  der  Uterus  stark  an- 
teverHrt  «scheint,  und  über  dem  SdieidengewStbe  redits  und 
links,  oder  in  der  einen  Seite  bei  Einseitiger  Salpingitis  mft 
Verdrängung  des  Uuttergrundes  nach  der  cntgegei^eseätMl 
Seite,  die  lan^ichen  Wftlste,  weldie  die  erweiterten  Hotter- 
r%ren  bilden,  zu  fBhIen  sind,  wie  ich  mich  in  einem  Falle 
chronischer  Salpingitis  naeb  dem  Wochenbette  überzeugea 
konnte.  —  Bei  dem  hier  in  Frage  kommenden  Leiden  Jcr 
ersten  Tage  des  Wochenbettes  muss  jedoch  die  grössR  Vor- 
sicht fDr  die  Betastung  empfohlen  werden,  weil  mit  jedem 
stärkeren  Druck  die  Gefähr  des  Ergusses  in  die  BoadihdUe 
verbunden  ist;  deshalb  wird  der  Arzt  unter  diesen  Umstan- 
den nicht  selten  mit  ein«-  mtilfamMslidtm  Diagnose  sidi  za 
begnügen  haben,  wie  sie  theils  aus  den  Brscbemungoi  der 
pueiveralen  Endometritis,  Ibals  ans  der  StduntrEhaftigkeil  an 
der  bewussteu  Stelle  mitSt^erimg  derselben  bei  dem  DAwk 
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daraiifKu  gewinnen  ist,  unddann'rorEfiglichbezHcbaendersdieint, 
Wenn  sie  schon  nährend  der  Geburt  an  dem  einen  Winke) 
des  ausgeddioten  Uterus  constatirt  worden  war. 

DieErscheinnngen  nach  dem  Ergüsse  des  Inhalts 
der  Tuba  in~die  Peritonäaihöhle  sind  so  hervortretend 
und  charakteristisch,  dass  sie  von  Demjenigen,  6er  das  La- 
den einmal  kennt,  nidit  wohl  übersehen  werden  möchten. 
Der  plötzlich  eintretende  heftige  Schmerz  in  der  einen  oder 
anderen  Wdche,  mit  der  auffiilligen  Zunahme  der  Fieber- 
symptome,  und  der  bald  folgende  Tympanitis  aeben  dem 
gedämpften  Perkussionsschalle  der  hetroITenen  Weiche  lassen 
die  Bauchfellenlzündung  nicht  -verkenn«i,  wenn  schon  im  ein- 
zehien  Falle  wegen  der  nicht  selten  gleichzeitigen  Gaslro-In- 
testiiialkatarrhe,  der  Bronchitis  oder  Ichorhämie  u. s.w.  Sympto- 
mencomplexe  zu  Stande  kommen  können,  welche  die  Diagnose 
schwanken,  oder  den  Ergnss  aus  der  Tuba  flbersehen  lassen 
mögen.  Dass  in  der  Hehrzahl  der  Falle  alsbald  Himsyraptome 
hinzugetreten  sind,  ist  bei  dem  Zustande  einer  Neuetitbunde^ 
nen  und  bei  der  tiefen  LSsion  des  Or^anftmus  dm-ch  Eintritt 
einer  meist  jauchigen  Flüssigkeit  m  die  Bauchhöhle  leicht  tt- 
klSriich. 

Die  Prognose  der  HetrosalplngUis  bei  WAeli- 
nerinnen  erscheint  so  lange,  als  das  EotzOndungsproduct 
m  der  Tubahöble  verweilt,  nicht  lethal,  indem  entweder  eine 
theilweise  Absorption  aod  Verdickung  des  Restes,  freihch  in 
der  Regel  wohl  mit  Anlöthung  der  betreffenden  Mutterröhre 
.  an  die  Umgegend  folgen,  und  somit  die  Kranke  noch  riele 
Jahre  leben  kann,  obsclion  bei  beiderseitiger  derartiger  Ver- 
änderang  SieriliUn  nicht  ausbleiben  wird.  In  diesem  Falle 
bat  man  jedoch  die  Möglichkeit  der  TnherkaUsirung  des  Ex- 
sudate nicht  zu  flberseben,  welche  Nmbitdang  bekanntlich 
unter  allen  weibUcbm  Geschlechtsorganen  in  der  Tuba  am 
häufigsten  angetroffen  wird. 

Oder  es  folgt  ein  Hydrops  ttdiae  Falloppianae,  wenn  die 
Abdooünatmandung  verwachsen  war.  Dabei  kaün  ebenfolls 
dds  l>ben  T«taitnissinäs«ig  lange  Zeit  bestehen,  b^ilieh  mit 
ronnniCidtdtigen  Besdiiferden,  zumal  in  Folge  der  alsdann 
nnverbessertichtn  Lagen*  und  Gestaltverändenrngen  der  iBOeren 
weiblicbBn  Genitalien. 
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Oder  es  kann  endlich  nach  vorgängiger  AnlSthung  der 
erweiterten  Tubiai  an  die  Baucbdecken  zu  einer  Eatleerung 
des  Hutlerröhrensekrets  nach  aussen  kommen,  und  so  eine 
relative  Gesundheit  hergestellt  werden,  —  eioAusgang,  welchea 
ich  bei  einer  meiner  Kranken  zu  statuirefl  geneigt  bin,  welche 
als  Erstgebärende  nach  einer  vorzeiligen  Entbindung  w^en 
Placenta  praevia  eine  das  Leben  bedrohende  Entzündung  der 
uüaeren  Genitalien  erlitt,  in  deren  Folge  die  Gebärmuller  so 
stark  anteverürt  angetroffen  wurde,  dass  man  mit  dem  ge- 
glreckten  Finger  kaum  zu  dem  hoch  in  der  Kreuzbeinaushöhlung 
stehenden  Mtittermund  gelangen  konnte.  Diese  Antever^on 
erschien  bedingt  diu^  zwei  seitlich  neben  der  GebSrmutter 
hegende  längUcbe  über.  Daumen  dicke  Geschwülste.  Nadi  viel- 
(ächen,  monatelangen  Leiden,  äusserster  Abmagerung,  hektisdiem 
Fieb^  u;  s.  w.  kamen  endlich  in  beiden  Weidien  elastisch 
fluctiiirende  Geschwülste  zu  Tage ,  welche  durch  emeo  zu  ver- 
seidenen  Zeiten  gemachten  Einstich  belrSchlliche  Mengen 
von  Eiter  entleerten  und  allmälig  zu  v6tUger  Heilung  gelangten. 

Wesentlich  un|ünstiger  muss  ach  die  Prognose  gestallen, 
wenn  der  eiterig-jauchige  Inhalt  der  erweiterten  Mutlerröhre 
sich  in  das  Peritonäalcavum  ergiesst;  dann  wird  der  Ausgang 
meist  ein  lethaler  sein.  Jedeirfalls  hängt  aber  auch  dann 
noch  von  der  Qualität  des  SekreU  der  Grad  und  die  Aus 
breitung  der  Baudirellentzündung  ab.  Ist  dasseHie  mehr 
schleimig,  so  mag  die  Peritonitis  lokal  beschrSnkt  bleiben 
und  Genesung-folgen  können,  wofür  einige  anatomische  Befunde 
von  auf  die  eine  Beckenhälfte  beschränkten  membranösen 
Verwachsungen  der  Tuba  und  des  Ovarium  nach  Jahrehing 
vorher  überstandeneu  Unterletbsentzündungen  im  Wochenbett, 
wie  ich  sie  gesehen  habe,  spredien.  War  das  aOggetretene 
Entzüudungprodncl  ein  eiterig -jaucbigeB,  so  ist  eine  Goiesung 
kaum  zu  hoffen. 

Die  Therapie  der  Hetroaalpmgilis  bei  Wöchnerbuen  hat 
zunächst  die  Aufgabe,  dieselbe  baldmöglichst  zu  bekämpfen, 
wozu  etliche  Blutentziehungen,  nasse  Umschläge  mit  Wasser 
von  15 — 20"  R.,  oder  Hautreize  am  geeignetstoi  nw^einen, 
letztere,  falle  sie  zeitig  genug,  etwa  schon  wahrend  der  G^urt 
angewendet  wurden.  Jedenfalls  bleibt  hei  gegründetem  Va>- 
dachte  dieses  Leidens  eiile  länger  fortgesetzte  ruluge  Lage 
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der  kranken  Wöchnerin  mit  Vermeidung  aller  anstrengenden 
Bewegongen  unumgänglicb  nothwendig,  um  den  Erguss  d^s 
EriUsöndunggproductes  in  das  PeritonäalcaTum  zu  Terhüten 
und  die  wünschenswerlhen  Anlötliungen  des  Abdominalendes 
der  Tuba  zu  begünstigen.  Ist  aber  der  Austritt  des  Inhaltes 
in  die  Bauchhöhle  erfolgt,  und  somit  eine  Peritonitis  zu  Stande 
gekommen,  so  mag  ein  palliatives,  die  Schmerzen  milderndes, 
die  Kräfte  erhaltendes  Verfahreo  das  einzig  rationelle  bleiben. 

Anschliessend  an  diesen  Vortrag  erwähnt  der  als  Gast 
anwesende  Herr  Dr.  Trautwein  aus  Kreuznach,  dass  er  vor 
mehreren  Jahren  hei  einer  UernTotomie  als  Bruchinhalt  eine 
bläuliche  Geschwulst  gefunden,  deren  Natur  so  unklar  war, 
dass  er  sich  bewogen  fand,  sie  nach  und  nach  etwas  aus  der 
Brucbpforte  hervorzuziehen.  Bei  der  ziemlich  leichten  Ent- 
wickelung  entfalteten  sich  mit  einem  Male  die  deuüich  er- 
kennbaren Fimbrien  einCr  Tuba.  Der  Bruch,  wurde  darauf 
nach  Dilatation  der  Bruchpforte  reponirt  und  die  Kranke  be- 
&nd  sieb  2  Tage  lang  vortrefllich;  am  3.  Tage  indess  ent- 
wickelte sich  eme  Peritonitis,  der  sie  unterlag  und  die  Section 
ergab  die  bedeutend  geschwollene,  entzüjidete.und  mit  £it«r 
erfüllte  Tuba. 

Bei  äer  darauf  folgenden  Discussion  bemerkt  zonäclist 
Herr  C.  Mai/er,  dass  Entzündung  der  Tuben  b^  Nibht- 
schwangeren  gewiss  häufig  vorkommen.  Meist  sei  sie  durch 
Ausbreitung  einer  Gebärmutterentzänduug  entstanden  und  die 
Diagjiose  sei  -  in  einzeloen  Fällen  mit  Sicherheit  zu  stellen. 
Zum  Belege  erwähnt  er  eines  Falles  (dessen  Ref.  sich  eben- 
falls ^isinnt),  wo  die  Frau  dnes  Collegen  neben  und  vor 
dem  Uterus  zwei  kleine  höckerige,  äusserst  sdunerzbafle  Ge- 
schwülste hatte,  die  nach  mehrfachen  sorgßttigeo  Unter- 
suchungen für  dislocirte,  entzündete  Tuben  erklärt  wurden. 
Durch  BlulentziebuDgen  und  vorsichtige  Reposition  wurde  der 
Zustand  der  Frau  um  Vieles  gebessert,  indes»  trat  später 
wieder  ein  RflckfaU  ein,  der  eine  abermalige  lange  dauernde 
Behandlung  erforderte. 

Herr  Virckow  hält  es  für  sehr  schwierig,  aas  dem  Ob- 
ductionsbefunde  anatomisch  den  Ausgangspunkt  einer  Perito- 
nitis   zu    bestimmen.     Jede  Uhterieibsentzündung ,    sie    mCge 


eotstdieii,  wo  sie  wolle,  habe  schon  nach  den  Gesetzeif  der 
Schwere  einen  grosseo  EinOuss  aul  die  Bcckenorgaae ,  und 
man  linde,  wenn  der  Tod  nicht  alkuschuell  pintriU,  hei 
Durchbohrung  des  Magens  oder  des  Proc  vermifonnis  ebenso 
ausgef^rochene  EnbOnduagen  der  Orarieu  und  Tuben,  m« 
bei  primitiTer  Erkraukaog  dieser  Organe.  AU^dingB  sei  das 
Secret  der  inneren  Fläche  des  Tubenkanals  hauptsächlich  aus 
Epithelialabstofisungen  gebildet,  und  würde  auch  bei  Entzün- 
dung derselben  unter  dem  Mikroskope  deutlich  von  eitrigem 
Exsiidate  zu  untersdieiden  sein;  indess,  wenn  das  Secret  ein- 
mal dje  Tuben  verlassen  habe,  mfidite  es  doch  schwer  hal- 
ten, es  als  solches  im  Caro  abdominis  wiederzufinden.  €ebri- 
gens  sei  die  Tuba  gewiss  ein  häufiger  Ausgangspunkt  der 
Vnterieibsentzflndung.  Schon  die  Ilreie  Comnumicalion  mit  Aussen 
gäbe  sie  b-emden  Einwirkungen  letzter  preis  and  disponire 
sie  zu  häufigeren  Erkrankungen.  Auch  bedürfe  die  Weiter- 
verbreitung  durchaus  nicht  einer  slossweisen  Entleerung  im 
Innern  angesammelter  Exsudate,  denn  es  sei  ebenso  denk- 
bar, dass  ein  grosser  Theil  der  Producte,'  %.  B.  der  Fim- 
brien direkt  in  die  Bauchhöhle  ergossen  würden,  ohne  sich 
erst  in  der  Tuba  zu  sammeln.  Aber  tx  wiedeiiiole,  dass  in 
dieser  Beziehung  Ton  der  Anatomie  nicht  viel  zu  erwarten 
s^,  und  die  Lösung  dieser  Frage  weBoiltich  eine  klniscfae 
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Druck  von  A.  Th.  Engellurdt. 
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Sitzimg  am  S3.  November  1868. 

ilie  Gesellschaft  '  bescbliesst,  ihrem  Ehrenmitgliede  Herrn 
Geh.  Rath  Dr.  v,  Rügen  zti  seinem  am  3.  Decemb^  statt- 
findeudeu  50jährigen  Doctorjuhiläum  ein  Glückwunschschreiben 
zu  übersenden,  und  beauftragt  ihren  ViceprääUeuten  Herrn 
WegackeideT  mit  der  Abfassuug  desselben. 

Herr  Klaproth  hat  auf  Grund  des  in  der  letzten  Sitzung 
gehaltenen  Vortrages  des  Herrn  Mariin  die  Sections- 
Protokolle  von  17  an  Puerperalfieber  verstorbenen 
Wäch'nerinnen  durdigesefaen,  und  bei  7  Fallen  die  Be- 
merkung geladen,  dass  eine  oder  beide  Tuben  beträchtlich 
erweitert  und  mit  eiterartigem  Secret  erfiült  waren.  In  fast 
allen  Fällen  war  zugleich  Peritonäalexsudat  und  andere  patho- 
logische Puerperalbefunde  nachweisbar.  Einmal  indess  zeigte 
eme  23jährige  Erstgebärende,  deren  Entbindung  langsam  und 
schmerzhalt,  indess  ohne  Kunsthülfe  verUef,  gleich  nach  'der 
Geburt  Fiebererscheinungen,  denen  nach  30  Stunden  heftiger 
Frost  und  ein  Anfall  von  Manie  folgte,  welcher  bald  lethal 
endigte.  Bei  der  Section  fand  sich  Phlebitis  der  rechten  Vena 
saphena,  zugleich  die  rechte  Tuba  stark  ausgedehnt,  un- 
durchgängig  mid  mit  2 — 3  Drachmen  eiterigen  Exsudates 
erfiült,  indess  kein  Peritonäalexsudat. 

Herr  Martin  erbhckt  in  diesem  Falle  eine  Bestätigung 
seiner  Ansicht,  dass  die  Tubenentzändung  bei  Wöchnerinnen 
primär  auftrete,  auch  wohl  schon  aus  der  Schwangerschaft 
stammen  könne.  Hi^,  wo  die  Franzen  verwachsen  waren, 
sAnit  ein  Erguss  in  die  Peritonäalbähle  unterbleiben  mussle, 
kam  es  auch  nicht  zur  Peritonitis. 

Verb.  d.  Gm.  I.  aebb.  XU.  ..l^.v.^..,.^ 


Herr  Hoffmeyer  berichtet  über  einen  Fall  von 
Eclampsia  parturientium: 

Aai  25.  September  wurde  ich  zu  der  .19jäbrigen,  im 
7.  Monate  schwangeren  Frau  Amtmanu  T.  gerufen.  leb  fand 
eine  blühende,  kräftige  Frau,  die  ausser  in  ihrem  16.  Jahre 
an  leichten  Menslrualstörungen,  niemals  kranli  gewesfen  und 
während  dieser  ihrer  ersten  Schwangerschaft  nicht  die  ge- 
ringste Störung  ihrer  Schwangerschaft  gehabt  hatte,  im  Gegeo- 
theile  noch  ki'äfüger  und  stärker  als  früher  geworden  war. 

Die  Veranlassung,  ärztliche  Hülfe  zu  suchen,  war  eine 
geringe  ödematöse  Anschwellung  der  unteren  Extremität  und 
eine  beträchtlichere  (Faustgrösse)  der  Nymphen.  AuBserdem 
war  nichts  Abnormes  nachweisbaj*;  Kindesleben  wurde  kräAig 
gefühlt,  Fötalpuls  deutlich  hurbar. 

Nachdem  die  Kranke  um  10  Uhr  sieb  zu  Bett  begeben, 
begann  sie  gegen  8  Uhr  über  rechtseitigen  Kopfschmen, 
Schwindel  und  Uebelkeit  zu  klagen.  Bald  darauf  trat  heftiges 
Erbrechen  ein  und  hiermit  beinahe  gleichzeitig  ein  eclamptiscber 
Anfall,  der  %  Stunde  währte.  ,  Zu  dem  zweiten,  der  nacli 
'/«stündiger  Pause  wiederkehrte,  kam  ich  gerade  hinzu.  Er 
zeigte  die  gewöhnlichen  characteristi sehen  Symptome,  nur  in 
einer  seltenen  Helligkeit;  er  währte  15  Minuten,  der  Pul^ 
stieg  in  der  Zeit  bis  160,  Bespir.  48.  Die  Aemissioueii, 
während  welcher  der  Puls  immer  noch  die  Höbe  tob  145i 
die  Respir.  40  behielt,  wurden  durch  ein  tiefes  Coma  ausge- 
füllt hei  vollständiger  Bewusstlosigkeit  Nur  hei  der  Manipu- 
lation an  den  Geburtstheilen  zeigte  sich  eine  Reaction  der 
Kranken.  Der  Fötalpuls  blieb  bis  gegen  7  Uhr  Morgens  hör- 
bar. Die  Exploration  ergab  die  Innern  Geburtstheile  heiss  wA 
intumescirl.  Der  untersuchende  Finger  konnte  den  hoch  oben 
und  nach  hinten  stehenden  Mutterhals  so  weit  erreichen,  dass 
die  Fingerspilze  in  das  wenig  geöffnete  innere  Ortliclutn 
einzudringen  vermochte,  ohne  dass  Kindestheile  nacttweis- 
'  bar  waren. 

Das  eingeleitete  Verfahren  bestand  in  einer  v.  s.  von  16  Unz^ 
Elisumsclilägen ,  1  stündlich  1  gr.  Op.  und  Cblorof.-Inhakit. 
während  der  Aiiiälle.  Ob  Alles 'dies  etwas  fruchtete,  lasse  ich 
dahingestellt,    die  Anfülle   kehrten    nach    7b ^^'i*^^''  Piui^ 


wieder  und  wShrten  10— 15  Miauten;  am  augefischeinlichsten 
sdiiea  noch  die  Wirkung  des  Chlorof.  zu  sein,  wemgstens 
minderten  sich  nach  Inbalat.  voa  einigen  Minuten  die  äusseren 
spastischen  Erscheiauitgen  am  Puls.  Respirat.,  Stertor  bliebeo 
dieselben,  denso  in  den  RemisHouen  der  comatöse  Zustand. 
Von  neun  Uhr  ab  wurden  Mittel  zur  Erweiterung  des 
Muttermunds  und  Erregung  der  Wehenthätigkeit  angewandt, 
2  stündlich  eine  Einspritzung  von  2  Tassenk^fen  laueoa  Wasser 
in  die  Ge^ärnmtterhöhle  (Schlundrohr)  und  Application  des 
Colpeurynter.  Der  ^innere  Muttermund  erweiterte  sieb  erst  ' 
nach  4  Stunden  in  der  Grösse  eines  Zweigroschenstüclis  und 
behielt  auch  dieselbe  Ausdehnung  bis  gegen  5  Uhr  Nacb- 
■uiltagB,  wo  ich  zum  letzten  Male  innerlich  untersuchte;  Wehen- 
Üiätigkeit  war  gar  nicht  frähmehmbar  und  äuderte  sich  bei 
Fortsetzung  der  genannten  innern  und  äussern  Mittel  der  Zu- 
stand der  Kranken  in  keiner  Weise. 

Da  stallten  sich  um  7  Uhr,  nadidem  die  Kranke  den 
gefüllten  Colpeurynter  3  Stunden  bei  sich  gehabt  hatte,  plötz- 
lich iu'äftige  Wehen  ein;  nach  sofortiger  Entfernung  des  Col- 
peurynter zeigte  sich  die  gespannte  Blase  zwischen  den 
äussern  Genitaüen;  nach  ihrer  Oeflnung  folgte  Kind  und  Pla- 
centa  noch  unter  derselben  Wehe.  Der  ganze  Actus  dauiate 
zwei  Hiiiut«n.  Der  Krampf,  der  w.ähren(l  der  Geburt  seine 
höchste  Höhe  erreicht  zu  haben  schien,  verlor  sich  mehrere 
Hinuten  nachher  und  kehrte  nicht  wieder.  Im  Ganzen  waren 
von  3  Uhr  Morgens  bis  7  Uhr  Nachmittags  14  KrampfanßUle 
gezählt  worden.  Der  comatöse  Zustand  währte  noch  volle 
24  Stunden,  dann  zeigira  sich  schwache  Spuren  von  Bewusst- 
sein;  välig  klar  wurde  es  jedoch  erst  nach  3  Tageb,  ohne 
dasB  die  Kranke  von  den  Vorgängen  der  letzten  4  Tage  irgend 
eine  Erinnerung  hatle.  —  Eine  halbe  Stunde'nadi  der  Ent- 
bindung Banken  Puls  und  Respirat.  bis.  auf  120  und  36,  am 
andern  Morgen  auf  88  und  18. 

Das  Wochenbett  verlief  unter  reichlichen  ScUweissen  aelir 
güastigi  vom  Oedwi  war  nach  2  Tagen  nichts  mehr  betnerk- 
bar.»  Das  todte,  7  Monate  alte  Kind  zeigte  äusserlich  nichts 
UngewQhnliidies,  auch  kein  blaugerötheles  Gescht.  —  Die 
SectioB  wies  ausser  eriiebUdiem  Blutreichthum  im  Gdume 
Nichts  nach. 


Der  HaTD  ergab  folgendes  Verhalten: 

Der  9  Uhr  Abends  wenige  Stunden  vor  dem  Anfalle  ge- 
lassene Harn  resgirte  schwach  sauer  und  zeigte  bei  einff 
Präfung  auf  Eiweiss  in  2-  Unzen  —  5  gr.,  eine  vergleichs- 
weise  mit  andern  Albuminurien  sehr  geringe  Menge.  Zwei 
Tage  nach  der  Entbindung  war  Eiweiss  im  Urin  nicht  mehr 
nachweisbar. 

Der  vor  dem  Anfalle  gelassene  auf  Harnstoff  geprült« 
Harn  ergab  in  2  Unzen  —  25  gr.  Harnstoff,  also  in  36  Unzai 
7%  1^-1  ^^  Quantität,  wie  sie  im  gesunden  Zustande  selten 
grösser  secernirt  wird.  (Eine  annähernd  normale  Hammenge 
zu  präsumiren  schien  mir  deshalb  gestaltet,  weil  eine  \et- 
minderung  der  Harnausscheidung  überhaupt  nicht  bemerkbar 
gewesen  und  bei  dem  unbedeutenden  Oedem  auch  kaum  as- 
n^mbar  war.) 

Der  während  der  Krämpfe  durch  den  Katheter  entleerte 
Harn  zeigte  insofern  eine  Abweichung  von  dem  vor  dem  An- 
falle, als  keine  Abnahme  des  Harnstoffes,  sondern  «ine  merii- 
liche  Zunahme  desselben  (auf  2  Uiiz.  —  '/^  Dr.)  Torbanden 
war,  was  treihch  auf  urämische  Intoxication  ganz  und  gar 
nicht  passen  würde,  —  wohl  aber  durch  die  stärkere  Hnskel- 
action,  den  beschleunigten  Stoffwechsel  und  Säfteunüauf  eise 
binlängUch  genügende  Erklärung  findet  -^  Hamcyhnder  ze^eo 
sich  weder  vor  nbcb  nach  den  Krämpfe. 

Wollte  man  aber  auch  ganz  abstrahiren  von  dem  chemi- 
schen Veiiialten  des  Harns,  so  schliesst  dieser  Fall  auch 
durch    seinen  Verlauf  eine  Intoxication   durch  Harnstoff  aus. 

Dass  Eiweiss  im  Urin  vorhanden^  kann  bei  dem  Hangel 
der  andern  Erscheinungen  unmögUch  auf  eine  durch  orga- 
nische Veränderung  in  den  Nieren  bedingte  Functiousstüruog 
zurückzuführen  sein,  ganz  abgesehen  von  dem  Factum,  dass 
mit  Enlleerung  der  Uterinböble  das  Albumen  im  Harne  bein^e 
sofort  scbwand.  —  Die  Intoxication  durch  Harnstoff  muss 
natürhcb  eine  Retenüon  desselben  voraussetzen,  und  diese 
wieder  eine  auf  organische  Welse  zu  Stande  gekommene  Be- 
einträchtigung der  Nierenfunclion  (nach  Frerich's  mus^  Zer- 
störung der  Drüsensubstanz  der  Relention  Toraosgeben),  Zu- 
stände die  ohne  äusserhche  Reaction  wohl  sicherlich  nicht 
denkbar  sind.    In  dem  beschriebenen  Falle  fehlte  ausser  den 


einige  Tage  bestehenden  ödemaUsen  Anscbwellut^en  jede ' 
SUiniDg  der  Gesundheit  his  unmittelbar  vor  dem  Krampfan- 
Talle.  Die  HGgtiebkeit  emer  Äccumulation  von  Harnstoff  im 
'  filute  und  Intoxtcation  durcb  denselben  wird  aber  nocb  schla- 
gender durch  die  Thatsache  widerlegt,  dass  mit  Ausstossung 
der  Frucht  jede  krampfhafte  Erscheinung  aufhörte. 

Herr  Martin  hat  während  der  letzten  Tage  des  Octobers 
38  in  der  geburtshülflichen  Khnik  und  Poliklinik  drei  Fälle 
von  Eclampsie,  davon  2  mit  tödtiicfaem  Ausgange  beobachtet, 
hn  ersten  Falle  traten  die  Gonvulsionen  erst  12  Stunde  nach 
der  spontanen,  obschon  unter  heftigen  Fiebersymptomen  ver- 
laufenen Entbindung  auf  und  gingen  in  Manie  über.  Der  Harn 
eDthielt  Eiweiss,  doch  ergab  die  Sectiou,  dass  hauplsächUch 
ein  beträchtlicber  apoplektischer  Erguss  ui  der  linken  grossm 
Hemisphäre  und  unter  dem  Schädeldacbe  die  Erscheinungen 
hervorgerufen  hatte.  Im  2.  Falle  war  vor  der  Entbindung 
nur  1  Anfall  dagewesen.  Die  Kranke,  ebenfalls  eine  Erstge- 
bärende ,  wurde  mittels  der  Zange  von  einem  todten  Kinde 
im  tiefen  Sopor  entbunden,  der  nur  ab  und  zu  von  convul^ 
sivischen  Anfallen  unterbrochen  wurde,  und  starb  14  Stunden 
nach  der  Entbmdung  ohne  Rückkehr  des  Bewusstseins.  Die 
Untersuchung  des  Harns  ergab,  dass  dieser  vollständig  frei 
von  Eiweiss  und  Fasergerinnseln  war^  Die  Section  wurde 
leider  verweigert. 

Ueber  den  3.  Fall  berichtet  Herr  FranJcmhäuter,  dass 
wegen  starken.  Oedems  der  Sclianüippen  vor  der  Entbindung 
eine  Untersuchung  des  Harns  vorgenommen  wurde,  und  dieser 
öne  so  beträchtliche  Menge  von  Eiweiss,  FaserstofTcylindem 
and  Fett  enthalten  habe,  dass  der  ganze  Urin  bei  Erhitzung 
zu  einer  coagulirten  Masse  gestand.  Es  traten  vor  der  Ge- 
burt 3  Anfalle  ein;  die  Entbindung  selbst  verlief  im  bewosst- 
loKn  Zustande  und  nach  derselben  reichte  der  Reiz,  den  die 
Application  des  Katheters  verursachte,  hin,  auFs  Neue  einen 
Anfall  herbeizuführen.  Indess  war  der  Ausgang  günstig.  Die 
AnßUe  wurden  durch  Chloroforminhalationen  bekäm^  und 
nachdem  die  Kranke  aus  ihrem  Sopor  erwacht  war,  genas 
sie  bald  behn  innerlichen  Gebrauche  von  Acid.  phosphoricum. 


Ab  diese  3  Pälk  reiht  Berr  Weptehädef'  emen  vintea 
bfirzüch  von  ihm  beobacbteten  Fall  voa  EdaiDpsie,  wo  die 
Untersuchung  des  Hanis,  die  indesB  erst  am  Tage  nach  der 
Enthindung  Torgenommen  wurde,  durdiaus  keinen  Gehalt  an 
Eiweiss  ergab. 

So  hSuren  sich  die  Beobachtungen  von  Eclampsia  partu- 
rienüum,  die  im  directen  Widerspruche  mit  der  kürzlich  in 
der  Gesellschall  von  ihm  selbst  vcrtheidigten  Theorie  des 
Herrn  Litzmann  stehen.  Ein  vollständig  Normaler  Urin,  frei 
von  Eiwcisa,  FaserstolTcylindern  etc.  lässt  die  Hypothese  einer 
urämischen  Intoxication  nicht  gut  zu,  und  sollte  diese  auch 
in  einzelnen  Fällen  den  Grund  zu  den  Krankbeitserscheinungeo 
abgeben,  so  beweisen  doch  die  Gegenbeohachtimgen,  dass  uft 
gewiss  andere  zur  Zeit  noch  nicht  ergründete  Ursachen  dabei 
im  Spiele  sind. 

Herr  Ulrich  berichtet  folgende  Krankengeschichte,  (üe 
spontane  Entleerung  einer  Eierstockskyste  in  die 
Harnblase  betreffend.  J.  B.,  35  Jahre  alt,  erkrankte  vor 
11  Jahren  an  einer  Unterleihsentzündung,  in  Folge  deren  eine 
sttirkere  Vorwölbung  des  Unterleibes,  dann  und  wann  ziehende 
Schmerzen,  Schwere  im  Kreuze,  erschwerter  Stuhl  zurück- 
bheb.  Die  Periode  war  stets  regelmässig.  Im  November  57 
erkrankte  Patientin  unter  heftigen  Fiehererscheinungen  aber- 
mals an  einer  heßigen  Untcrleibsentzündung ,  gegen  die  eine 
energische  antiphlogistische  Behandlung  eingeleitet  wurde,  in 
Folge  deren  die  Heftigkeit  der  Erscheinungen  bald  nachliess, 
doch  blieb  eine  Äuftreibung  und  Empfindlichkeit  der  Regio 
hypogastrica  zurfick,  in  der  nran  bd  genauerer  Untersuchung 
mehrere  überkindskopfgrosse  zusammenhängende  Tumoren 
durchfdhien  konnte.  Nach  mehrwöchenüichem  anhaltendem 
Cataplasmiren  nahm  die  SchmerzhafÜgkeit  derselben  plötzlicU 
bedeutend  zu,  und  im  Februar  dieses  Jahres  wurde  eines 
Tages  zu  grosser  Erleichterung  der  Kranken  durch  die  Blase 
eine  grosse  Menge  einer  dickfiflssigen  fettigen  Masse  entleert, 
die  nach  Aussage  des  sie  damals  behandelnden  Arttes  reines 
Elain  gewesen  smt  soll.  Diese  Entleerungen  dauerten  in 
reichlichem  Haasse  einige  Tage  fbrt,  so  dass  die  ganze  Menge 
mehrere  Quart  betragen .  haben  soll,  während  sich  die  An- 
schwellung  des   Unterleibes   erhebUch  verminderte.     In  den 


nächsten  4  Wocfaen  flDthielt  der  Urin  nur  ab  und' zu  einzdne 
Felttro|rf'en,  indesB  slete  ein  reichliches  Eitersediment,  dann 
aber  trat  abermals  eine  Exacerbation  der  Schmerzen  ein,  und 
es  entie&te  sich  durch  die  Blase  etwa  ein  halbes  Quart  eines 
zersetzten  Eiters.  Von  dieser  Zeit  an  besserte  sich  das  All- 
gemeinbefinden rasch,  die  Schmerzhanigiieit  des  Unterleibes 
verlor  sich,  es  blieben  aber  mehrere  iheils  harte,  theils  un- 
deutlich flukluirende  Geschwülste  zurück;  der  Urin  enthielt 
dauernd  eitriges  Sediment  und  dann  und  wann  Fettbeimen- 
gung. Ein  längere  Zeit  getragener  Druckverband,  mehrmonut- 
Ucher  Gebrauch  der  Krankenheiler  Quelle  brachte  keine  Ver- 
minderung hervor.  Jetzt  ist  das  Allgemeinbefinden  durchaus 
gut,  die  Menstruation  regelmässig,  der  Urin  wird  leicht  und 
häufig  gelassen,  enthält  aber  immer  etwas  Eiter  und  zuweilen 
Fett  Die  Regio  hypogastrica  und  Fossa  iüaca  wird  von  einer 
sehr  grossen  Geschwulst  eingenommen,  welche,  wie  die  Unter- 
suchung per  rectum  und  vaginam  zeigt,  bis  tief  ins  kleine 
Becken  herabreicht,  letwas  beweglich  ist  und  durch  die  ßauch- 
decken  deutlich  mehrere  Vorwfilbungen  erkennen  lässt,  von 
denen  eine  Qoktuirt,  während  bei  andern  die  Fluktuation  zweifel- 
haft ist  Auch  im  Sclieidenge wölbe  habe  ich  mich  bis  jetzt  vom 
Vorhandensein  der  Fluktuation  nicht  überzeugen  können ; 
-  durch  die  vordere  Hastdarmwand  fühlt  man  deutlich  eine 
feste  Masse. 

Als  dieser  Fall  der  Gesellschaft  zur  Beurtheilung  vorge- 
legt wurde ,  nabm  Ueri'  Virchoto  das  -Wort  und  erklärte, 
dasB  die,Diagn(Me  unzweifelhaft  auf  ein  Ovarialleiden  zu  stellen 
sei,  denn  einzig  das  Ovarium  sei  durch  die  in  Dermoidsäcken 
vorkomiueiiden  lalgdrüaen  einer  so  massenhaften  Fettbildung 
lähig.  Die  Entleerung  desselben  durch  die  Blase  deute  auf 
eine  Communication  derselben  mit  dieser  Kysle ,  und  die 
Fälle  seien  öfter  beobachtet,  wo  auf  diesem  Wege  auch 
weitere  foetale  GeMde  entleert  wurden,  als  Haare,  Zähne  etc. 
(Siehe  VerhandL  der  Gesellsch.  Band  I,  pap.  171.)  Gewöhn- 
lich würden  diese  iodeäs  in  der  Kyste  zurückgehalten  und 
nur  das  Fett  ab  und  zu  entleert,  und  er  zweifelte  nicht,  dass 
<Ue  Section  iu  di^enf  Falle  ähnliche  zurückgehaltene  Massen 
nachweiseii  ^erde.  So  habe  er  erst  im  letzten  Jahre  die 
Obductien  einer  Person  voi^eBomnien,  die  durch  häufige  Eiter- 


entleerungen  per  rectum  an  Hektik  tu  Grande  gmg.  Ke 
Section  ergab,  dass  der  Eiter  aus  einer  Ovanalkygte  staminte, 
in  der  sich  mehrere  verfilzte  Haarklumpen  Torfandeu  und  eei 
dieser  Fall  deshalb  ganz  analog  dem  rorliegenden ,  nur  dass 
die  Communication  'nicht  mit  der  Blase,  sondern  dem  Mast- 
därme bestand. 

-  Was  fihrigens  die  Prognose  dieses  Falles  betrefle,  so 
sei  eine  Heilung  nicht  zu  erwarten,  da  die  Fettproduction 
beständig  fort  dauere,  so  lange  die  produiürende  Membran 
nicht  zerstört  sei,  und  es  sei  trotz  der  bestellenden  Eitemog 
nicht  wahrscheinlich,  dass  diese  die  ganze  Höhle  zerstöre, 
ohne  die  Person  der  Hekük  zuzufAbren,  Man  könne  wobl 
an  Punktion  und  Injektion  denken,  doch  sei  dieser  Fall  bei 
der  Menge  der  vorhandenen  Kysten  nicht  dazu  gee^et,  da 
der  Inhalt  derselben  nicbt  sehr  verschieden  ist,  und  wenn  es 
auch  gelänge,  die  eine  oder  die  andere  zu  entleeren  und  za 
veröden,  doch  die  anderai  ihre  Entwickelung  ungestört  fort- 
setzen würden. 

Demnicbst  legt  Herr  Virchow  mehrere  Präparate 
vor,  um  die  Aufmerksamkeit  auf  einen  bisher  nicht  hini-eicbend 
gewürdigten  pathologischen  Zustand  zu  lenken,  der  geeignet 
ist,  ein  Licht  auf  die  so  überaus  häufig  beobachteten  Lage- 
veränderungen  des  Uterus  zu  werfen:  nämUcfa  eine  an* 
geborene  ungleiche  Entwickelung  der  seitlichen  Ligamente  des 
Uterus  und  insbesondere  der  Eierstöcke,  Wiewohl  ihm  diese 
Ungleichheit  schon  öfter  aufgefallen  war,  so  hatte  er  früh«' 
mehr  Gewicht  auf  einen  vorangegangenen  entzündhchen  Pro- 
cess  gelegt,  und  erst  in  neuerer  Zeit  durch  mehrfache  Sek- 
tionffa  ganz  junger  Individuen  belehrt,  ist  er  der  Ansicht,  dass 
verhältnissmässig  häufig  der  Grund  von  Lageverändeningen  des 
Ut«ni8  in  einer  ungleichen  foelalen  Entwickelung  zu  suchen  sei. 
An  den  vorgelegten  Genitalien  mehrerer  Kinder  war  deut- 
lich zu  sehen ,  dass  das  eine  Ligamentum  latum  erhdiüch 
kürzer  war  als  das  andere,  und  dem  entsprechfod  das  eine 
Ovarium  dem  Uterus  näher  gerückt  und  die  betreuende  Tube 
kürzer  als  die  andere..  Hierdurch  bedii^  sich  von  vorn 
herein  eine  Neigung  des  Uterus  nach*  der  verkürzhai  Seite, 
die  freilich  in  der  Hehrzahl  zu  unbedeutend  war,  als  dass  sie 
zu  erheblichen  Störungen    hätte  Veranlassung  geben  sollen, 


jedoch  itr  eiDielnen  Fallen  eine  Sförmige  SleUung  des  Uterus 
her?oi^ebraoht  halte.  Herr  Virchow  entwickelte  nun,  wie 
trotz  dieser  Geringfügigkeit  doch  der  Keim  zu  bedeutenderer 
Abweiciiung,  namentlich  zur  Anteflexion  hier  gelegt  sei.  Die 
länglich  gestreckte  Form  des  dem  Uterus  entfernter  liegenden 
Ovarium,  die  sich  in  3  Präparaten  deutlich  bemerken  lless, 
deute  nämlich  darauf  hin,  dass  m  dem  verlängerten  Ligament« 
eme  Spannung  obgewaltet,  die  selbstverständlich  den  Uterus  m 
straffer  Scbwebe  zwischen  beiden  Ligamenten  im  Becken 
erhalten -habe.  Dies  Verhältniss  sei  in  den  Jahrea  der  Kindheit 
TOD  keinem  weiteren  Belange,  da  Kinder  Urin  und  Koth  nicht 
lange  ansammelten,  sondern  häufig  entleerten.  Treten  mdess 
später  durch  Convenienzverhältnisse  stärkere  AnfQllungen  der 
Blase  ein,  so  sei  diese  genölhigt,  ^ch  nach  hinten  auszu- 
dehnen, und  mässe  so  einen  Druck  auf  die  gespannte  Wand 
hinter  ihr  ausübeif,  und  sie  an  der  beweglichsten  Stelle  zu- 
rückdrängen. Diese  sei  aber  die  Stelle  des  inneren  Mutter- 
mundes, denn  die  Portio  vaginalis  werde  durch  die  Scheide 
gehalten,  oft  auch  durch  angesammelte  Faeces  nach. vorn  ge- 
drängt, der  Fundus  sei  ebenfalls  durch  die  straffen  Ränder 
der  Ligamenta  lata  und  durch  die  Ligamenta  rotunda,  von 
denen  eines  meist  mit  verkürzt  sei,  fixü%  und  es  bliebe  mithin 
nur  der  mittlere  Theil  des  Uterus  beweglich  und  gäbe  dem 
Drängen  der  Blase  um  so  leichter  nach,  als  die  Insertion  der 
Lig.  utero-sacralia  an  diesem  Theile  bei  FüUung  des  Mastdarms 
einen  Zug  nach  hinten  bedinge. 

Auf  diese  Weise  erkläre  er  sich  den  Grund  der  so  häufig 
bei  Jungfrauen  beobachteten  Anteileiionen.  Er  habe  früher 
schon  wiederholt  auf  dies  mechanische  Verhältniss  hinge- 
wieaen  und  seinen  Zusammenbang  mit  entzfindhdien  und 
plastischen  Processen  hervorgehoben;  durch  diese  neueren 
Beobacblimgen  indess  neige  jr  zu  der  Ansicht,  dass  in  vielen 
Fällen  bei  Frauen,  die  nicht  geboren  haben,  ein  angeborener 
Kldungsfehler  den  ersten  Anstoss  zu  dieser  Abweichung  gebe. 

Die  Erkrankung  und  den  Schwund  des  Uterusparenchyms, 
die  man  meist  an  der  Knickungsstelle  findet  und  die  Scanzoni 
als  Ursadie  der  ^exion  ansieht,  halte  er  für  consecutiv  und 
glaube,  dass  sie  sich  erst  mit  der  Zeit  in  der  mechanisdi 
dislocülen  Gebäimutler  ausbilde. 
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Da  durcb  diese  EsplicatioD  die  praktisdie  Frage  der  Zu- 
lässigkeit  einer  mechanischeo  Bebandlung  flehtirto-  Gebir- 
müUer  angeregt  worden  war,  so  nahm  Herr  C  Mayer  das 
Wort  und  entwickelte  in  ein^  längeren  AuseinandersetsuDg 
seine  Ansicht:  dass  einfache  Flexionen,  d.  h.  solche,  die  nicht 
durch  die  von  dem  Heirn  Vortragenden  hesprochenen  patholo- 
gischen oder  angeborenen  Komplicationen  bedingt  sind,  durcb 
eine,  Monate  lang,  selbst  Jahr  und  Tag  fqrtgesetzte  zweck- 
mässige'Behandlung  gehobetf  werden  können,  —  besonders 
wichtig  für  Sterihtät  aus  dieser  Ursache,  —  dass  aber  in  den 
complicirten  Fällen  eine  umsichtige  ähnliche  Behandlung 
mögUcherweise  durch  Dehnung  nachgiebiger  Adhäsionen  und 
verkürzter  Ligamente  eine  Besserung  der  abnonnen  Gestalt 
und  Stellung  der  Gebärmutter  und  der  durch  diese  ver- 
anlassten Beschwerden  zur  Folge  haben  kann  und  dass  deshalb 
eine  äusserst  vorsichtige  Behandlung  Aohl  versucht  wer- 
den, dürfte. 


Sitzung  am  13.  December  1S58. 

Herr  Ftankenhäus&r  (Assistent  des  Herrn  Prof.  Martii) 
als  Gast  anwesend,  hielt  folgenden  Vortrag:  lieber  einige 
Verhältnisse,  die  Einfluss  auf  die  stärkere  oder 
schwächere  Entwickelung  der  Frucht  während  der 
Schwangerschaft  haben: 

Die  Wicbtigkeit  einer  so  minutiösen  Beckenmessung,  wie 
sie  noch  jetzt  von  manchen  GeburUhelfern  empfohlen  wird, 
muss  uns  zumal  dann  selir  fragUch  erscheinen,  wenn  wir 
sehen,  wie  Kiuüer  von'  der  verschiedensten  Grösse  geboren 
werden  mid  doch  bei  der  Geburt  auf  dieselben  so  selten  Rück- 
sicht genommen  wird.  Wiederholt  kamen  darum  Fälle  vw, 
wo  der  Kaiserschnitt,  die  Craiiiotomie  elc  für  nothweodig 
erachtet  und  inzwischen  die  Gd»urt  durch  die  Natur  vollendet 
wurde.  Umgekehrt  aber  hat  eine  bedeutende  Grösse  der 
Frucht  selbst  hei  normaletn  Becken  Jiicht  selten  grosse  Schwie- 
rigkeiten bedingt.  Um  nun  auf  die  Grösse  der  Frucht  bei 
der  Geburt  Rücksicht  nehmen  zu  können,  ist  es  vor  Allem 
nöthig,   die   Momente   kennen   eu  lernen,    von   denen   unter 
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physiologischen  Verhältni^stn  die  stärkere  oder  schwächere 
Entwickelung  der  Früchte  abhängt 

Zu  diesem  Zweck  hahe  ich  1702  Geburten  einer  ge- 
naueren Betrachtung  uulerzogen.  Es  kamen  dieselben  während 
änes  längeren  Zeitraumes  in  der  EnlJ)indung&an$talt  zu  Jena 
vor,  an  der  ich  mehrere  Jahre  als  Assistent  fungirte.  Das 
Material  eignete  sieb  vorzüghch  deshalb  sehr  gut  dazu,  weil 
Herr  Professor  Martin  seit  20  Jahren  sehr  genaue  Wägungen 
und  Messungen  hatte  anstellen  lassen,  so  dass  ich  Qberall 
sichere  Zahlen  zu  Grunde  legen  konnte.  Die  Geburten,  bei 
denen  die  Angaben  uuTollstandig  waren,  blieben  ganz  un- 
berücksichtigt. 

Aus  diesen  Beobachtungen  konnte  nun  zunächst  durch 
Rechnung  nachgewiesen  werden,  dass  die  verscliiedene  Grösse 
der  Früchte  abhängig  sei  von  folgenden  Verhältnissen: 

1)  Vom  Geschlecht  Knaben  waren  schwerer  als 
Mädchen  und  zwar  wogen  die  ersteren  durchschnittlich  6  Pfd. 
31  Lth.,  die  Mädchen  6  Pfd.  22  Loth.  Auch  die  Ropfdurch- 
messer  ^d  hei  Knaben  grösser  als  bei  Mädchen;  sie  be- 
trugen durchschnitüich 

bei  Knabeft:  bei  Mädchen: 

querer        =  3,49"  =  3,46" 

gerader       -  4,49'  =  4,46" 

diagonaler  «  5,34"  =  5,28" 

Ueberhaupt  stellte  sich  heraus,  dass  der  Kopf  mit  der 
Grösse  der  Kinder  gleichmässig  zunimmt,  ein  Gegensalz  zu 
der  Meinung  SpöndlCs,  welcher  ein  sokhes  Verhältniss  in 
seiner  Schrift  „über  die  Schädeldurcbmesser  der  Neugebomen, 
Zürich  1857"  läugnet 

2)  Von  der  Grösse  der  Mutter.  Um  den  Einflues 
der  Grösse  der  Mutter  nachzuweisen,  wurden  dieselben  in 
drei  Klassen  eingetheilt  und  gross  diejenigen  genannt.  Welche 
4'  11"  (pariser  Maass)  und  darüber  maassen,  niittelgrose  die- 
jenigen, die  eine  Grösse  von  4'  6"  bis  4'  11"  hatten  und 
klein  endlich  alle,  die  4'  6"  nicht  erreichten.  Es  ergab  sieb 
auf  diese  Weise,  dass  Je  grösser  die  Hütter,  desto  grösser 
aul3b  die  Kinder  sind.  Es  woj^en  nämlich  durchschnittlich 
die  Kinder 


grosser  HAtter  7  Pfd.  3  Llh. 

miltelsrosser  Hütter  6     „     26  „ 

kleiner  Mütter  6     „     15  „      (32  Llb.  -  1  Pfd.) 

Die  Differenz   ist  also   ziendich   beträchtlich  und  beträgt 

gleichmäfsig   10  Loth.     Auch   die   Kopfdurchmesser  zeigten 

sich  dem    entsprechend;    es   wurde    als   Durchschnittstnaass 

gefunden: 

...    ,       .  grosser  mittelgrosser   kleiner 

Von  Kindern  „.„  „.,,  „.„ 

Mütter        Mntter         Mutter 

Kr  den  Querdurchmesser        =  3,49"      =  3,46         =.  3,37 

Hr  den  get'aden  Durchmesser  =  4,47"      =3,45         =4,43 

Für  den  diagonalen  Durchmesser  =5,36"      =5,31         •—5,28 

Dasselbe  Verhältniss  wurde  in  den  einzelnen  Geschlechtern 
angetrolTen;  es  waren  sowohl  die  Knaben  als  auch  die  Mäd- 
chen grosser  Mütter  grösser  als  die  mittelgrosser,  und  diese 
wiederum  grösser  als  die  kleiner  Hütter.  Der  Ginfluss,  den 
die  Grösse  der  Hütter  auf  die  Grösse  der  Kinder  ausKbt, 
tritt  somit  sehr  klar  hervor,  und  vielleicht  köimle  dasselbe 
auch  von  dem  Vater  tiacligewiesen  werden,  wenn  man  dessen 
Grösse  kennt,  da  schon  Mauri^eau  behauptet,  dass  die 
Kinder  von  Vätern  mit  grossen  Köpfen  und  breiten  Schultern 
dieselben  Verhältnisse  zu  zeigen  pOegten.  Hierüber  könnten 
eben  nur  Erfahrungen  aus  der  Privalpraxis  Aufschluss  geben. 

3)  Ob  die  Mutter  Erst-  oder  Hehrgebärende  ist 
Entgegen  der  aUgemein  verbreiteten  Heinung,  dass  Erstge- 
borne durcbschnitüich  ein  grösseres  Gewicht  zeigen  sollen  als 
die  aus  der  zweiten,  dritten  u.  s.  w.  Geburt  hervoi^egangenen 
Kinder,  muss  ich  behaupten,  dass  gerade  das  umgekehrte 
Verhaltniss  statt^ndet.  Man  ist  zu  dieser  Meinung  auch  wohl 
nur  durch  die  längere  Dauer  der  ersten  Geburt  veranlasst 
worden.  Nach  meinen  Berechnungen  wogen  Erslgehome 
durchschnittUch  6  Pfd.  23  Loth,  die  Kinder  von  Hehrge- 
bärenden dagegen  7  Pfd.  Der  Unterschied  beträgt  somit 
9  Loth.  Ja  meine  Resultate  sprechen  sogar  dafür,  dass  mil 
der  Zahl  der  Geburten  eine  Steigerung  des  Gewichts'  statt- 
findet. Dies  wird  am  deutUchsten  bei  Frauen,  die  wiederholt 
von  denselbm  Männern  schwanger  waren;  die  Kinder  wunko 
dann  fast  stets  grösser,  doch  kann  ich  nicht  bestimmt  an- 
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geben,  bis  zu  welche^  Geburt  diese  Steigerung  des  Gewichts 
sieb  findet  und  ob  nicbt  später  etwa  wieder  ein  FaUen  ein- 
tritt. Bei  Tbieren  ist  es  übrigens  scbon  belcannt,  dass  Erst- 
linge iuimer  kleinere  oder  eine  geringere  Anzabl  Junger  zur 
Welt  bringen. 

4)  Von  der  Dauer  der  Scbwangerscbaft.  An  die 
ITotersuchungen  aber  die  normale  Dauer  der  Scbwangerscbaft 
ist  man  biaber  inuner  mit  der  Absiebt  gegangen,  für  dieselbe 
einen  bestimmten  Cyclus  zu  finden,  leb  selbst  babe  zwar 
darüber  keine  speciellen  Untersuchungen  angesteUt,  da  die 
Angaben  in  Entbindungsanstalten  in  diesem  Punkte  gewöhn- 
lich sehr  unsicher  sind;  altein  bei  genauer  Sichtung  der  ein- 
schlagenden Literatur  liefert  weder  die  Berechnung  nach  dem 
Ausbleiben  der  Regel  (Menstnialcyclus)  noch  nach  dem  Tag 
der  Eropfangniss  bestimmte  Anbaltepunkte;  ja  wir  sehen,  dass 
.nach  den  Beobaditungeii  von  Reid  die  Dauer  der  Schwanger- 
schaft bei  dem  Menschen  zwischen  260  und  294  Tagen 
schwankte,  bei  Tbieren  aber,  wo  wir  den  Tag  der  Conception 
ganz  bestiqunt  kennen,  z.  B.  bei  Kühen,  sehen  wir  sogar  ein 
Schwanken  von  252—321  Tagen  (Lord  Spencer).  Nur  in 
den  seltensten  Fallen  fällt  der  Eintritt  der  Geburt  mit  der 
Zeit  zusammen,  wo  die  Regel  das  zehnte  Mal  ausgeblieben 
ist.  Nach  EUäaser  üel  dies  unter  175  rechtzeitigen  Ge- 
burten nur  12  Mal  vor;  ebenso  selten  lallt  dieselbe  auf  den 
280.  Tag,  wenn  man  nadi  der  Conception  rechnet;  bei  260 
reifen  Kindern  kam  dies  nur  23  Mal  vor.  Ueberdies  treten 
täglich  Geburten  nach  den  verschiedensten  Veranlassungen 
(hach  Fusstouren,  Fahrten,  anstrengenden  Arbeiten)  ein,-  die 
»eher  ohne  dieselben  länger  gedauert  hätten.  Nennt  man 
diese  Frühgeburten,  wenn  die  Kinder  die  Zeichen  der  Reife 
hatten?  Hier  bat  man  sich  dadurch  zu  helfen  gesucht,  dass 
man  die  Kinder  von  der  36. — 40.  Woche  reif  und  diese  Ge- 
burten rechtzeitige  genannt  hat.  Giebt  man  aber  hiermit 
nicht  zu,  dass  die  Kinder  in  verschiedener  Zeit  reif  werden 
können?  Es  ist  deshalb  sehr  in  Frage  gestellt,  ob  die  Dauer 
der  Schwangerschaft  überhaupt  an  eüte  im  Voraus  zu  be- 
stimmende Zeit  (an  den  Menstrualcyclus  oder  280  Tage)  ge- 
bunden sei,  oder  ob  der  Eintritt  der  Weben  nicht  von  amdem 
VerbSltoissen ,'  z.  B.   der  Ausdehnung  der  Gebärmutter,   der 
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langsameren  oder  rascheren  Eni  Wickelung  des  Fötus  oder 
äussereo  Einflüssen  abhiiig;ig  sei;  für  das  erstere  Moment 
^richt  z.  B.  der  m  häuilge  Einlrilt  der  Geburt  vor  dem  ge- 
wAtmUcben  Ende  bei  Zwillingsschwangerschaften ,  bä  gössen 
Mengen  von  Fruchtwasser  etc.  Auch  möchte  ich  annebinen, 
dass  die  geringere  Entnickelung  der  Erstgeborenen  von  einer 
körzeren  Dauer  der  ersten  Scbwangerschaft  berräi^  welches 
nach  Hohl  Regel  sein  soll  und  wofür  auch  manche  andere 
Beobachtungen  sprechen.  Der  Grund  ist  vielleii^t  nur  in 
einer  geringeren  Ausdehnbarkeit  des  zuno  ersten  Male  schwan- 
geren Uterus  zu  suchen.  Bei  Tbieren  ist  es  übrigens  sich^, 
dass  Erstlinge  weniger  lange  tragen.  Wenn  wir  die  Dauer 
der  Schwangerschaft  in  dieser  Weise  aufTassen,  so  werden 
Spätgeburten  wohl  kaum  zu  leiignen  sein,  doch  will  ich  hier- 
mit der  Dauer  einer  Schwangerschalt  von  420  Tagen  (Meigt) 
und  365  {Atlee)  das  Wort  nicht  reden.  Aber  eine  Va-län- 
gerung  von  1  bis  4  Wochen  über  die  gewöhidicbe  ange- 
nommene Zeit  kann  jedenfalls  vorkommen,  da  sehr  gewissen- 
halte  Beobachter  sie  bestimmt  gesehen  haben  wollao.  Eine 
Verlängerung  von  8 — 14  Tagen  Ober  die  gewöhnliche  Zeit 
ist  mir  selbst  wiederholt  VM'gekommen  und  es  wurden  dann 
stets  grosse  Kinder  geboren.  Ueberhaupt  geht  aus  de» 
mästen  Beobachtungen  hervor,  dass  bei  Spätgeburten  grosse 
Kinder  geboren  werden ,  und  'auch  ich  muss  dies  annehmen. 
•Die  Meinung,  dass  bei  überlanger  Dauer  der  Schwangerschaft 
ohne  anderweitige  Erlirankung  dei-  Mutter  oder  der  Frucht 
gerade  kleine  Kinder  geboren  werden  sollen,  wie  dies  ÖBiander 
und  Reiiinger  behaupten,  klingt  an  sich  schon  sehr  unwahr- 
scheinlich und  ist  überdies  durch  die  Betrachtungen  Anderer 
vielfach  widerlegt.  — 

Was  das  Alter  der  Mütter,  die  Grösse  der  Placenta  und 
die  Nahrung  während  der  Schwangerschaft  betrifft,  so  glaube 
ich,  dass  auch  diese  von  wesentlichem  Einfluss  auf  die  Grösse 
der  Frucht  sind,  und  ich  werde  darüber  später  einige  Hit- 
tbeilungen  macbeii. 

Aber  nicht  allein  Aer  dJrectc  Rechnungsnachweis  zeigt, 
dass  die  Grösse  der  Früchte  von  den  oben  genannten  Ver- 
hältnissen wesentlich  abhängt,  sondern  auch  der  Verlauf  der 
Geburten   spricht   dafür;   denn   es  wäre  sonst  immer  nodi 
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traglicil,  ob  diese  gerade  nicht  sehr  bedeutenden  Grössen- 
imterschiede  bei  der  Geburt  von  Belang  seien  oder  nicht. 
Wenn  das  Eretere  der  Fall  ist,  so  mOssen  nothwendig 
Knabeugeburteii  schwieriger  sein,  häufiger  operative  Eingriffe 
QöUiig  machen  und  grossere  Gefahren  für  die  HuUer  und  das 
Kind  betlingen  als  ^ädchengeburten.  Es  muss  ftrner  die 
erste  Geburt  unter  gewissen  Veriiälluissen  leichter  sein  als 
die  folgenden,  ja  es  muss  eine  gewisse  Steigerung  der  Schwierig- 
keiten mit  der  Zahl  der  Geburten  stattfinden. 

Dass  eine  selir  bedeutende  Grösse  der  Frudit  nicht  ohne 
KJnflUGs  auf  den  Verlauf  der  Geburt  sein  kann,  leuchtet  von 
seihst  ein.  Häufig  wird  dadurch  ein  HisfiTerhältniss  EwiscJben 
Kopf  und  Becken  entstehen,  und  man- hat  dieses  Verhalten 
relative  Beckenenge  genannt.  Der  Geburts verlauf  äussert  sich 
ilann  auch  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  Mogostokia  pelvica, 
allein  nur  selten  werden  sich  die  Verhältnisse  so  ungünstig 
wie  bei  letzterer  gestalten.  Die-  Hindemisse  bei  Geburten 
grosser  Kinder  vfürden  auch  noch  bedeutender  sein  und 
häufiger  vorkommen,  wenn  nicht  die  Köpfe  sehr  compressibel 
und  die  Becken  meist  viel  weiter  wären,  als  dies  zum  Durch- 
tritt eines  ntiltelgrossen  Koptes  nöthig  ist.  Von  der'Wicb* 
tigkeit  des  letzteren  Punktes  kann  man  sich  leicbt  bei  der 
I>urcbsicht  normaler  Becken  überzeugen.  Wo  dagegen  eme 
massige  Beckenenge  mit  einer  stärkeren  Entwickelung  der 
Frucht  zusammenkommt,  da  entstehen  sehr  bedeutende  Schwie- 
Hgkeilen,  und  diese  Fülle  zeigen  auch  am  deutlichsten,  wie 
sehr  das  Gescblecbt,  die  Zahl  der  Geburt,  die  Dauer  der 
Schwangerscbafl  bd  dem  Geburtsverlauf  von  Belang  ist;  denn 
nur  wenn  man  diese  Punkte  berücksichtigt,  lassen  sich  so 
eigenthümliche  Resultate  der  Statistik  erklären. 

Simpson  nämlicb  wies  nach,  dass  Knab engehurten 
von  längerer  Dauer  seien  als  Mädcbengehurtcn.  Ich  habe  dies 
nicht  genauer  untersucht,  habe  aber  auch  gefunden,  dass  die 
Zange  sich  viel  häufiger  bei  Knaben  als  bei  Mädchen  nöthig 
macht.  Bei  obigen  1702  Geburten  kan^  116  Zangenent- 
iHndungen  vor.  Unter  diesen  ll(i  Fällen  wurde  sie  72  Hai 
bei  Knaben  und  44  Mal  bei  Mädchen  angelegt.  Dass  die 
Grösse  der  Kinder  zum  Theil  Schuld  daran  ist,  bevceist  der 
Umstand,    dass    die    durch   die   Zange    entwickelten    Kinder 
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grösser  als  gewöhnlich  waren.  Es  wogen  dieselben  nSmlicb 
durchsdinitUich  7  Pfd.  4  Ltb.,  während  im  Allgemeinen  das 
DurchsebDittsgewicht  nur  6  Pfd.  27  Loth  beträgt.  Die  Kopf- 
durchmesser dieser  durch  die  Zange  entwickelten  Früchte  sind 
ebenfalls  bedeutend  grösser  als  die  gewöhnlichen.  Es  betn^ 
durcbschnittUch: 

der  quere        Durchmesser  3^2" 
der  gerade  „  4^7" 

der  diagonale  „  5,42". 

Das  gewöhnUche  Verhältniss  ist  aber  nur  3,45",  4,46*, 
5,32".  Dennoch  aber  kann  diese  Schwierigkeil  bei  Khaboi- 
geburten  nicht  allein  der  Grösse  der  Khider  und  deren  Köpfe 
zugeschrieben  werden;  denn  es  ergiebl  sich,  dass  bei  Knabea 
sich  schon  bei  geringerer  Grössenziuiahme,  als  dies  bei  Mäd- 
chen der  Fall  ist,  die  Zange  nüthig  macht.  Die  durch  die 
Zange  entwiickelten  Knaben  sind  nämlich  durchschnittlich  etwas 
leichter  als  die  durch  die  Zange  entwickelten  Mädchen. 

Die  ersleren  wi^en  durchschnitüich  7  Pfd.  Z^/^  Lolh, 
das  gewöhnliche  Durchschnittsgewidit  für  dieselbea  ist  aber 
6  Pfd.  31  Lotb;  die  letzteren  wogen  7  Pfd.  5  Lth.  im  Durch- 
schnitt; ihr  gewöhnhches  Durchschnitlsgewicht  beträgt  alxT 
nur  6  Pfd.  23  Lolh.  Bei  Knaben  machte  somit  schon  eine 
Grössenzunahnie  von  A^j^  Loth,  bei  Mädchen  erst  tod  15  LlL 
die  Zange  nöthig.  Der  Grund  dafür  li^t  wohl  in  der  grösse- 
ren Härte  und  Uunachgiehigkeit  der  Kopflinochen  der  Knaben. 
—  üeberdies  muss,  wie  Simpson  nachwies,  auch  die  Crani- 
otomie  bei  Knaben  häutiger  gemacht  werden;  es  sterben  mehr 
Knaben  unler  und  kurz  nach  der  Geburt  als  Mädchen,  endlich 
sterben  bei  Knabengeburteii  mehr  Mutter. 

Da  die  Grösse  der  Mütter  gewöhnlich  auch  mit  der 
Grösse  des  Beckens  in  einem  gewissen  Verhaltiiisse  steht,  so 
wü-d  die  stärkere  Entwickelung  der  Früchte  bei  grossen  Müt- 
tern wohl  nur  dann  ein  Geburtshinderoiss  abgeben  können, 
wenn  Beckenenge  damit  compitcirt  isl.  Da  nun  zumal  durch- 
weg zu  enge  Becken  auch  häufig  bei  wohlgestalteten  und 
grossen  Freuen  vorkommen,  so  wird  sieb  bei  gleichem  Grade 
der  Beckenenge  die  Prognose  bei  grossen  Frauen  ungünstige 
gestalten  als  bei  kleinen.  Üeberdies  kann  dieser  elteiÜcbe 
Einfluss  bei  der  Geburt  auch  dann  zu  Tage  treten,'  wenn  ein 
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JHissTeritHtni^s  nrisdieB  der  firSaw  ites  VMors  und  der  der 
Um»  staUfindet. 

fai  Beoug  auf  die  Zahl  der  vollendeten  ÖeburteR  hfth  man 
die  erste  Gebivt  gewöhnUdi  für  die  schwierigere,  und  zum 
Tlwil  wohl,  weil  das  erste  Kind  grauer  sein  sollte  als  die 
ful^nden.  Wenn  man  die  Dauer  der  Geburt  alleu)  als  Maass- 
stab fär  die  G«foiir,  d<ir  Mutter  oder  Kind  ausgesetzt  ist,  be- 
trachtet, so  mag  man  bei  nomuden  FiUen  auch  ttecbt  liaben; 
aber  diese  Gefahren  beschränken  sich  nur  auf  die  geringere 
Nachgiebigkeit  der  weichen  Gebu^wege.  Wo  dagegen  das 
Becken  auch  nur  eine  oiässige  Verengung  zeigt,  da  werden 
die  nachfolgenden  Geburten  schwerer.  Verschiedene  Schrift- 
steller haben  darauf  aubierksam  gemacht,  zuerst  wobl  d'Outre- 
dont,  später  in  viel  bestimmterer  Weise  Michaelis;  allein 
letzterer  glaubt,  d^s  der  Grund,  warum  spätere  Geburten 
schwerer  würden,  nur  in  fehlerhaften  Wehen,  ttehlerbaften 
Lagen  zu  suchen  sei.  Es  ist  dies  auch  zum  Theil  richtig; 
allein  hierdurdi  werden  die  Fälle  noch  nicht  erklärt,  wo  bei 
normalen  Scfaädellagen  die  nacfafoIgendenGeburlefi  viel  scliwie- 
riger  und  ungünstiger  verUefen.  Dies  li^t  jedenlblls  in  der 
stfirkeren  Entwiekehing  da*  Früchte  bei  nachfolgenden  Ge- 
bnHen.  So  beobachtete  Ma/rttn  2  FÜie,  wo  die  erslfn  Ge- 
burten'  normal,  die  folgenden  schwerer  verliefen,  und  wo  ein- 
.  mal  bei  der  «dritten,  das  andere  Mal  bei  der  vierten  Geburt 
Ruptur  der  Gebärmutter  eintrat.  Die  Kinder  wn-en  ausser- 
gew^nlich  gross.  Aueh  in  neuester  Zeit  sind  in  verschie- 
denen Zeitschriften  ähnUche  Beobachtungen  milgetheilt  worden, 
2.  B.  von  Luvipe,  Biedel,  Aus  Miokaeli»'  Beobachtungen 
geht  ferner  klar  hervor,  dass  die  nachfolgenden  Geburten  bei 
^igeii  Becken  immer  mehr  todte  Kinder  liefern,  und  dass  sieb 
hti  späteren  Geburten  nicht  allein  häußgere,  sMidern  auch 
schwiwigere  Operationeo  nöthig  machen.  Es  ist  daher  duroh- 
sus  unrichtig,  dass  hei  «ner  Frau  die  Gepbalotripsie  oder  die 
künstliche  Frühgeburt  nicht  gemacht  werden  aoU,  deren  frttir^ 
Geburten  mit  der  Zange  glückbch  beendet  wurden.  Diese  fie- 
hauptui^  wird  auch  dadurch  widerlegt,  dass  die  durch  die 
Zange  entwickelten  Kindo*  von  Hehi^ehärenden  grösser  waren, 
als  die  von  Erstgehjrendeu,  sie  wogen  durchschnittlich  7  Pfd. 
25  Loth,  während  die  von  Erstgebärenden  7  Pfd.  4  l^th 

TaA.  a.  Qm.  f.  Oabb.  XD.  2 
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iMgen.  Ja  es  kömmt  niebt  satte«  vor,  iIsm  bei  Hdeng  «agtat 
Becken  die  erste  Geburl  so  leicht  verläuft,  ^ass  niclit  eraud 
der  Verdacht  eines  engen  Betkens  entsteht,  imd  erst  die 
spateren  Geburten  eifordea'n  wegen  grösserer  ScJiwi»'igkeit 
die  fiunstbülfe  und  machen  auf  die  Beekenenge  aufaterkssni. 

Dass  endlich  durch  die  Grösse  der  Früchte  bei  längerer 
Dauer  der  Schwangerschaft  zuweilen  Geburtshiudemisse  her- 
vorgerufen werden,  geht  schon  aus  dem  Umstände  herror, 
dass  wiederholt  diä  künstliche  Einleitung  der  Geburt  ange- 
rathen  und  wirkbch  deshalb  ausgt<rQhrt  worden  ist;  ja  is  sind 
einige  Fälle  Torgekommen,  wo  selbst  bei  normten  Becken  die 
Craniotomie  zur  Entbindung  nicht  ausreichte  und  die  Frauen 
unentbunden  starben.  Ich  selbst  habe  bei  einer  geringen 
Verringerung  noch  keiiie  Schwierigkdten  entstehen  sehen,  ob- 
gleich auch  in  diesen  Fallen  grosse  Kinder  geboren  wurdm. 

Die  nähere  Ausführung  mit  den  Tabellen  werde  ich 
später  geben. 

Die  Frage  des  Herm  Krieger,  ob  das  durch'die  Statistik 
als  normal  festgestelhe  Verbältniss  der-  Zahbn  miMinhcher  und 
weiblicher  Geburten  bei  diesen  BeredtoMigen  beräcksicbügt 
sei,  da  durch  die  norviale  UeberzaU  männliaher  Gdurten 
eo  ipso  auch  eine  grössere  SlerUicbkeit  der  Knabea  hervor- 
gehe, beantwortet  Herr  Frankenhänser  dahio^  dass  er  an 
diesen  Umstand  «Uerdingt  gedacht  habe,  ihn  kidess  für  zu 
uidiedeulend  halte,  als  dass  er  bei  diesen  viel  grösseren 
Differenzen  in  Betracht  komme. 

Eine  grossere  Debatte  entstand  Ober  die  Behauptung, 
dass  die  Datier  der  Schwangerschaft  an  keinen  regelmjissigea 
Typus  gebunden  t/ä.  Namentlich  bekämpft  H«rr  Vin^tato 
diese  Ansiebt,  der  das  Geseta  anerkannt  wisBMi  wollte,  wenn 
auch  durcb  so  unzäbtige  Einttüsse,  <he  ein  Abweichen  to» 
der  R^l  bervorzunifen  im  Stande  wären,  die  RegeHosigkeil 
hinter  beobachtet  wArde,  als  die  normal  typisch  bestimmt« 
Schwangerschaftsdauer.  Sei  es  nun  der  Cyclüs  der  Menstruation 
oder  irgend  ein  anderer,  wenn  auch  nicht  ergründeter",  so 
aber  dodi  typisch  definirbarer  Um^n<),  der  das  Ende  der 
SrJwangersohaft  anzeige,  jedmfa^  mösse  ein  bestünüMes  Gesetz 
ris  Norm  angesehen  werden,  und  Ehmsstr'i  BeeKaohtung,  daw 
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fn  den,  seltensten  FiHen  di«  Geben  mit  der  Menslmalperiode 
Kusammenfalle,  könne  diese  Ueberzeugung  nicht  erschAUem. 
Herr  pMUck  erwähnt,  da&s  er  in  melireren  Pamilien 
bn  regelmässig  menstruirten  Frauen  den  Tag  der  Entbindung 
nach  dem  Meustrualtypua  genau  Torherges»gt  und  wiederbsk 
eintreffe«  gesehen  habe. 


Sitzung  am  11.  Januar  1S59. 

Herr  C.  Mat/er  berichtet  über  einen  Fall  von  Ei- 
stirpation  eines  Hedullar-SarkomB  aus  der  Gebär- 
mntterhöhle  und  gicbt  zuror  «irige  einleitende  Bemerkungen. 

Das  Saiiom  sei  zu  den  verdicht^en  Neubildungen  zu 
rttcbnen,  weil  es  lange  Zeit  bestehen  könne  ohne  eine  Cachexie 
zn  Terai^asseD;  in  eintebien  Fällen  indess  verbreite  es  sich 
sclineller,  fahre  zu  Vetgauchungen  and  hektischem  Fieber,  dem 
der  Kranke  in  kurzer  Zeit  erliege.  Es  nähere  sich  den 
Krebsgeliilden  in  der  Hinsicht ,  dass  es  sich  exstirpirt  sehr 
schnell  wieder  entwickele,  und  nicht  nur  am  rrOberen  Orte, 
sondern  auch  an  entfernteren  Punkten.  Seine  hauptsäch- 
lichsten Entwickelungsstätten  seien  die  BrAste  und  die  Geni- 
talien. Am  Collum  ut«ri  bilde  es  den  «(genannten  HedoHnr- 
hi-ebs,  in  der  Häde  des  Uterus  indess  b-ete  es  meist  in 
einz^nen  Knoten  auf,  die  in  langsamer  Weiterentwicketnng 
die  Gestalt  von  Polypen  gewönnen  und  allmSiig  durch  Welien- 
gewall  aus  der  HAhie  durch  den  Muttermund  hervoi^etrietien 
wüi'den.  Diese  Entwickelung  sei  gewiss  überaus  selten.  Ihm 
seien  in  seiner  Praitis  bisher  nur  8  Fälle  bekannt  gewesen, 
wo  er  mit  Bestimmtheit  diese  Diagnose  erkannt  habe,  ein 
vierter  schlüge  vielleicht  ebenfalls  dahin  ein. 

1)  Der  erste  Fall  betraf  eine  Frau  von  ausserhalb,  *e 
hn  Jahre  49  nach  Berlm  kam  und  bei  der  Untersuchung  eine 
schwammige  polypöse  Wucha^ng  zeigte,  die  in  der  Höhle  der 
Gebarmutier  festsitzend,  ans  dem  geöffneten  gesmden  Oriftcimn 
heraus  hing.  Diese  Wucherung  wurde  im  Beisein  des^Refe- 
rent^  und  des  Dr.  Netthardt  aus  Franzensttad  abgeschnillen. 
Die  Frau  Nliolte  sich  scimell,  war  voä  der  b^ten  Hoffnung 
und  entz(^  sich  weilerer  Beohachtimg,  wird  indess  wohl  an 
einem  Reeidiv  zu  Grunde  gegangen  sein. 


2)  Eine  Beamtatfrau,  die  acbon  lO^ere  Jthre  .di^ 
MeDSPs  verloren  hatte,  erkrankte  au  heltigeo  Melroirbagieo, 
und  die  Untereuchung  ergab,  dass  der  Uterus  vergrössert 
war,  wafarscbejnlich  einen  Inlialt^ithieli,  und  dass,  das  Hut 
aus  dem  Innern  stammte.  Im  Verlaufe  der  Betumdlung  schwoll 
der  Uterus  immer  mehr  und  mehr  au,  erAQbele  sich  heim 
Gebrauche  von  Eisen  und  Seeale  und  entwickelte  ein  rundes, 
apfel grosse s ,  im  Fundus  wurzelndes  Gewächs,  das  im  Beisein 
lies  Herrn  Reimer  abgeschnitten  wurde.  Die  Frau  erlag 
einem  Recidiv,  das  em  Jahr  spSler  auflrat,  6  Wodien.  nach 
der  zweiten  Operation. 

3)  Eine  andere  Beamteufrau  ei-krankte  20  Jalire  nach 
Cesaiun  der  Menses  an  Metrorrhagien.  Allmälig  dieselbe  Ent~ 
Wickelung  eines  Fungus,  und  da  die  Frau  nicht  in  die  Operation 
willigte,  ging  sie  unter  den  Erscheinungen  des  Carcinom  zu  Grunde. 

4)  Vielleicht  sei  ein  vierler  Fall  hiertter  zu  rechnen.  Im 
Jahre  1832  oii^enTit  Mayer mBe\&äa Dteffenhaelis,, Schmidt'» 
u.  s.  w.  einen  überaus  grossen  Uteruspidypen  von  ungelahr 
8  Zoll  Länge,  5  Zoll  Breite  und  entsprechendem  Umfange 
(dessen  Abbildung  der  GesellscJiaft  vorgelegt  wurde);  die 
operirte  und  zerklüftete  Oberfläche,  die  am  unteren  Ende  ein 
muttermundätmliches  Ansehen  verursachte,  wurde  auf  Rechnung 
der  Verjauchung  geschoben  und  die  Frau  gebeut  entlassen. 
Indess  mehrere  Jahre  später  kam  sie  abermals  in  M's'  Be- 
handlung, der  bei  der  Untersuchung  ein  neues  polypöses 
Gewächs  fand  und  durch  iHe  Operation  entfernte;  indess  starb 
die  Frau  bald  »acli  der  Operation  an  lieklische'm  Fieber. 

Zu  diesen  3  t»s  4  Fällen  kommt  uun'ein  fütnfter,  der 
insofern  interessant  ist,  als  er  einen  Blick  in  die  versleckte 
Entwickelung  dieses  Uebels  zu  thun  gestallet,  da  Patientin  in 
kurzen  Zwischenräumen  von  namhaften  Autoriläten  behandeil 
worden  ist  und  die  authentis<;ben  Aussprüche  derselben  der 
Gesellschaft  voi^elegt  werden  koiuiten.  Es  betriflt  eine  Junge 
Kranke,  die  uach  jahrelangen  Leiden,  deren  Ursache  nicht 
erkannt  werden  konnte,  in  die  Behandlung  J/.'s  kam.  Bei  der 
Untersuchung  zeigte  sich  ein  faustgrosser  Tumor  im.  Uterus, 
der  durdi  Wehengewalt  allmälig  berabgetriebsn  und  von  M, 
ntit  der  Sieiold' f^\ieii  Scheere  abgeschnilten  wurde.  Der  Fall 
kann,  da  er  norb  uicbl  »kgelaufen  ist,  nicht  in  extenso  mit- 
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getheill  werden  und  Jf.  behält  sidi  für  spater  eine  aus- 
führlichere Miuheilung  vor. 

Ans  den  milgetbeilten  Thalsachen  indess  entwickelt«  M, 
seine  Ansicht,  dass  die  Diagnose  dieses  Uebels  im  Anfange 
von  der  grfisslen  Schwierigkeit  sei.  Erst  hei  Erölfnung  des 
MnUermundeg  sei  es  möglich,  mit  dem  untersuchenden  Finger 
durch  das  GefabI  über  die  Natur  der  betrefTenden  Geschwulst 
ins  Klare  za  kommen. 

Er  formulirt  nun  folgende  Sätze,  die  er  zur  Discuüsion  stellt: 

1)  Bei  heiligen,  langandauemden  Blutungen  aus  dem 
Innern  des  Uterus  muss'  sich  innnpr  ein  concreter  Grund  der- 
selben nachweisen  lassen.  Eine  allgemeine  ErschlafTung  der 
Gebärmulter  allein  könne  nie  solche  excessive  Metrorrtiagien 
herbeif Ähren. 

2)  Welche  Mittel  haben  wir,  hei  i^schlosseneni  Mutter- 
munde die  Eröffnung  desselben  zu  (Ordern?  Pressschwamm, 
der  von  Vielen  empfohlen  wird,  sei,  seinen  Erfahrungen  nach, 
dui^haus  zu  verwerfen.  Er  ha1>e  bei  einer  festen  Vaginal- 
portion wohl  Erößbungeii  des  äusseren  Muttermundes  hervor- 
gebradit,  indess  nie  den  Canal  so  weit  erweitern  können, 
um  in  die  Gehännutter  zu  gelangen,  ohne  einen  bedenklichen 
Reizzustand  des-Geschlechtsapparates  herbeizuführen.  Deshalb 
ralbe-  er  zur  Geduld  und  Vertrauen  auf  die  selbstsländigen 
Espulnvbeslrebungeif,  die,  wenn  einmal  im  Gange,  durch 
Eisen  mit  Seeale  wirksam  geßrdeil  würden.  Dann  unterstütze 
er  dieselben  auch  durch  Icijectionen  mit  einer  Lösung  von  Kah 
bydrojodic.  und  durch  Einftlhrung  grosser  Charpietdinpons  in 
die  Scheide,  die  stark  mit  Glycerin  getränkt  sind. 

3)  Wie  sei  die  Operation  zu  machen?  Er  opeiire  stets 
mit  der  iStcJoWschen  Polypenscheere  in  situ.  Die  Herab- 
ziehurig  der  Geschwülste  vermeide  er,  da  er  nachtheilige 
Folgen  der  Zerrung  des  llleius  hefürchte.  Mit  dem  gatvano- 
caustischen  Apparate  habe  er  noch  keine  Versuche  gemacht, 
da  ihm  em  solcher  nicht  zu  Gebote  stehe. 

4)  In  welcher  Art  ist  die  Nachbehandlung  nach  der 
Operation  anzuordnen?  Mit  dem  Caulerium  die  blutende 
Fläche  zu  brennen  'sei  unmöglich,  da  sich  der  Uterus  sofort 
contrahirti  sobald  die  Geschwulst  entfernt  ist. 

Die  Discussion  über  diese  Fragen  wird  vertagt. 


Ilerr  Virchow  legt  zavftrderst  das  die  l^le  Operatitm 
belrefTende  Präparat  vor  und  äussert  sieb  re^eodenmssea: 

Vnsch  sah  das  fiiustgrosse  viellappige  Gebilde  dem  Krebs 
sehr  Ähnlich:  Knoten  von  nkariüger  Beschaffenheit,  so  dass 
es  vfoid  Ton  iden  Meinten  .  geradezu  CarcHion)  genannt  wwden  ■ 
wäre.  Er  trenne  diese  Fomi,  die  er  Sarcoma  medullan 
nenne,  vom  eigentlii'lien  Krebse,  weil  sie  allraJUig  Udrergäagb 
zu  Formen  mache,  welche  dem  Krebs  fern  stehen,  und  «eil 
sie  nicht  alveoläre  Bau  i^e.  Zuerst  entsteht  eine  rein 
fibröse  Slniclur,  alhnälig  erst  eine  stäritere  ^ellenbitdung, 
die  mit  der  Zeit  die  erstere  ganz  verdrängt,  tim  st^eine 
die  Differenz  der  Entwickelung  30  wichtig  und  er  betone  den 
Unterschied  deshalb  so  nacbdrOcklJch ,  weil  nach  seinen  Er- 
fahrungen diese  Formen  geheilt  werden,  wenn  man  sie  fpöb- 
zeitjg  operin,  währeiN  eigentlicbu'  Krebs,  wie  es  fast  sdieine, 
JHuner  reddivire.  Auch  beschränkeD  sie  ^h  lange  Zeit  auf 
locale  Entwickelung,  ohne  die  Lymphdriteen  zu  afSdren  oder 
Metastasen  herbeizuführen,  was  hei  lai^er  Dauer  der-  Krank- 
heit ^aUerdings  gew^mlich  vorkomnie.  Die  richli|e  Erfcenntniss 
dieser  Geschwulstform  sei  übrigens  dadurch  sehr  beeinlrSdd^ 
dass  das  Sarcom  oft  an  Organen  vorkomme,  ilie  durch  die 
ihnen  eigene  Stnictur  die  Form  des  Aflergebildes  weseotlictl 
beeinflussen,  so  werde  z.  B.  durch  den  Canalbau  der  Brust- 
drüse  häufig  (he  Form  des  Cystosacorma  bedingt,  lodern  di» 
Mildigänge  sich  abschliessen,  erweitern  und  cystoide  Form 
annehmen. 

Was  die  Häi^gkeil  des  Vorkommens  am  Uterus  betreffe^ 
so  halte  er  es  für  eine  sehr  seltene  Form.  Er  hi^  es  nie 
an  der  Vaginalportion  heobaditet,  dort  entwickele  sidi  stets 
Epidermoidal krebs  oder  Cancroid.  Die  in  Rede  stehende  Fom 
beginne  nach  seiner  Erfahrung  im  Innern  des  Uteniskdrpers 
und  bilde  entweder  Knoten  oder  durchsetze  gl«chmissig  das 
ganze  Organ,  welches  sich   dabei  colossal  vergrössem  könae. 

Herr  Virchoto  legt  zwei  „hydropische"  Niere* 
eines  neugeborneu  Kindes  vor,  die  ihm  mit  folgenden 
Bemerkungen  von  Herrn  Dr.  Karnmo  in  Schievelbein  äbersuidt 
worden  sind.  *  - 

Geburtstörung  durch  fötale  Kysleonierea.  Die 
beireffende   Niereiidegeneration ,    auch   ia  Beziehung  auf  ihre 


Ifj^Ghlwil,  tk  dyatokiaches  Momett  w  »irken,  ist  durch 
Virehew'»  AUumdluagcB  Ober  cnngewtole  NiereowaeaeraHcht 
uod  Haraaäureiafarct  zwar  aUganein  bcBannt,  doch  Ut  der 
TOrhegeod»  Fall  »«gen  der  aufiserordentÜchea  Gröaae  und 
Schwere  der  wtarlelSD  Niweo,  woduixb  er  fast  alle  Ims  jetzt 
bekaBOttot  Fälle  übertrifll  und  auch  wegen  öaer  complicirenden 
bcd^iifodMi  Hu^bvpertnipbie  bemerkeDswerth,  welche,  soviel 
mir  bekanid  ^nordas,  noch  nicht  bei  dieser  NiereneriiraiiluiDg 
beobachtet  wwden  ist,  währeod  Spallbildungeci  und  hydro^ 
c^hale  ErsdieiBuugen  meistens  die  m  ßcde .  stehende  Nieren- 
degeaeraUoB  zu  hegleiten  scheinen. 

Frau  K,,  eine  gesunde  19jähr^  Frau,  wekbe  bereits 
vor.  zwei  Jahren  ein  gesundes  und  kräftigem  Mädchen  geboren 
hatte,  war  in  ibra-  zweiUn  Schwaog«rEchaA  stets  wohl  ge- 
waaen,  brtte  jedodi  hi  den  letzten  NoiiM«i  über  sehr  heftige, 
s«lfart  scbmerzhaike  Kindesbewegmgcn  zu  klagen  gehabt,  deren 
Urucbe  sie  in  läufigen,  darch  die  Trennung  von  ihrem 
znm  Mifitäc  eiogeaagesen  Manne  hervorgebrachten  Gemäths- 
bewegiugeD  linden,  xa  mösaen  glaubte.  In  den  letzten  beiden 
Tagen  Vw  da  ihrer  Bereehnwig  nach  drei  Wodien  zu  früh 
HBgctrelenen  EntbindLing  hatten  die  Kindesbewegimgen  ganz 
aulgtbört.  Das  Kind  hatte  sich  in  einer  Kopflage  zur  (ieburl 
gestellt',  nacUem  aber  Kopf  luid  Brust  g^wen  waren,  wallte 
Iratz  der  vorbandeaen  iiräft^n  Weben  die  weitere  Ent- 
ttickelung  desselben  nicht  erfolgen.  So  wurde  idi  zu  der 
eine  hafte  Heite  von  dw  Stadt  «ilfernt  wohnenden  Kretssenden 
gfbolL  kh  ümi  das  Gt^rtshinderniäs  in  dein  ausserordentlich 
aosge^hnteB  Unlerleibe  der  Frucht,  deren  Extraction  bald 
ohoe  eben  bedeutende  Schwierigkeit  und  ohne  Nachtheil  für 
die  Hitler  ^daig.  Das  Kind  war  todt,  die  Nab^schnur  welk, 
'&>  Piacefita  zieinhch  ^ss,  sonst  an  derselben  nichts  Be- 
merkenswerthes. 

Das  Kind,  weiblichen  Geschlechts,  wog  genau  7  Pfund 
ZoHgewkht,  war  16"  lang,  in  den  Schultern  4'/^"  breit,  der 
llnf/Uig  über  dto  BrusCwaraen  11".  Das  Aeussere  desselben. 
Haut,  fiariobl^  GeBohlecbtstbeMe,  sowie  die  Entwickelang  d«r 
Knarpel  «ad  Nägel  Uesaea  auf  era  onsgelragcnes  Kind  schliessen. 
ka  itm  etwas  klchwm  Kopie  aelgte  sieb  in  der  G^nd  der 
kleaiea  FnddAelie  eki  lariiencigrosser,  an  selser  ^itze  ttHaferi 


ccMiffer  Saok,  dessan  BMe  durch  «a  grCHcbngrasaes  LMh 
iDi  Rinterhauptsbeia  säl  der  ScfafidelhöUe  commmiicirtc  (eiM 
Hjdrocephatoceie).  Es  feldle  der  fMUte  borte  imd  weiihB 
Gmümd  ;  Kiefcr^alle  und  sonsüge  Spsldüldui^eii  wano  nidrt 
TortiaBden.    Die  Extr«nititeB  waren  wohl  gaUttmL 

Der  Btacb  haue  in  der  Nahelegend  einen  TJnrfH^  voa 
17Va  Zoll,  und  machten  sidi  in  demselben  die  ragrössalea 
Nieren  ds  ein  paar  harte  und  höckrige  GesohwtUste  bcmerkliob, 
welche  bei  Er&flhung  der  Bauchbäilc  sich  sAflaicJi  im  Tord^- 
gruBde  zeigten  und,  wie  dies  aach  sehea  tc^  fr^eroi 
Beobachtern  angegeben  wordoi  ist,  täuschend  den  AoMiok 
zveier  GebirDbeiBispliJu'ffli  gewährte» ;  beide  waren  gleich 
gross,  jede  5'/«"  lang,  4"  breit  und  S'/«"  dick,  und  bad« 
zusauuneu  2  Pfund  14:%  Loth  schwer.  Die  OberflSebe,  ml 
welclwr  durch  eiuEdue  ^ösaert:  Erhahenheiteo  die  ßtahn 
Benculi  wohl  angedeutet  zu  sein  schieneo,  waren  dufch 
perlgraue,  durcbscbdnende ,  etwa  erbsengrosse  Kyates  gau 
liöcki'ig,  am  Hihis  von  tiwas  sulziger  Flässigkeit  badeokt. 
Die  pretereu,  von  deqen  der  linke  viel  ddnoer,  als  dar  rechte 
war.  waren  durdigängig,  die  Uai^laae  lear.  Die  Nebehaierea 
hatten  etwa  den  Umfang  eines  Thalers.  Die  Lej)er,  fi'/s  Leih 
schwer,  zeigte  beim  Einschneiden  das  Anseben  der  Huahaloiiss- 
teber;  die  Uüz  und  die  zwischen  den  Nieral  üegeDden  Därmi^ 
von  denen  der  Dickdarm  mit  Heconium  ai^iefölit  war,  zeigtas 
nichts  Abweichendes. 

lu  der  durch  das  ausaererdenllkb  hoch  gedrängte  Zwerch- 
Eeil  sehr  beengten  Brusthöhle  l^en  gmz  im  Untergründe  die 
»chwarzgetleckten,  kleinen  langen  und  es  fiel  d*6  in  hdwB 
Urade  hypertrupbisdie  Herz  auf,  welches  1"  11"'  bnsil,  vob 
der  Spitze  bis  zum  Suicus  Iransvers.  auf  der  convenen  HSdw 
1  Vs"  lang  und  an  welchem  die  Wandung  des  ünkea  Vaatrikel> 
5  bis  6V2"',  die  des  rechten  S'/i"'  dick  war. 

Beim  Einschneiden  zeigte  sieb  die  Nierensuhalaas  ganz 
gleichmässig  aus  naddkuopf-  bis  erbseiigivisseM  Kosten  h»- 
stebund,  welche  eine  üaterscbeidung  dei>-  Gorlkal-  und  Hark- 
substanz  ntcbt  mehr  luliesseD.  Als  ich  ditMlhen  oack 
unverl^l  Ober  Nacht  in  oiaem  Mäue .  faslte  üeff/ta  lasMü^ 
waren  gagen  3  Unzen  Flüssigkeit  auagaflaaaaa,  welebe  aikdisck 
Ecagilte,   sehr   viel  Eiweiss  enüiieb  imi  worin  Hiraalaff  ubI 


Harnsäure  Dicht  nachweisbar  waren.  Ich  lasse  es  indessen 
dahtngestelll,  ob  der  Tnhalt  der  Kysten  selbst  keine  Harn- 
bestandtbeile  gehabt  habe;  diesen  habe  ich,  da  ich  das  in- 
teressanM  PrSparat  inö^ichst  unverletzt  besseren  Händen 
isgebeo  lassen  wollte,  nidit  untersucht 

Herr  Vinhow  erklart  dies  fQr  den  achten  von  ihm  -. 
untorsttcbten  Fal>,  der  die  von  ihm  fi*üher  mitgeUieilten  Er- 
getoisse  bestätige  (Verii.  der  phys.  mediz.  Ges.  zu  Würzburg, 
Bud  5,  S.  447).  In  allen  diesen  Fällen  fand  sich  con- 
gentate  Verschlieesung  der  Nierenpapillen.  In  dem  ersten  der 
Gesrilscfaaa  sdbst  vorgdegton  FaSe  (Verh.  il.  Ges.  für  Geb., 
Hl,  S.  176)  ^obte  er  die  Ursache  der  Verschliessui^  in 
äom  HffitiBänre-Iaßirct  zu  linden;  bald  nachher  erhielt  er 
ein  neaes  Präparat  durch  die  GQte  des  Herrn  Weffsekeider 
(Verfa.  d.  Ges.  für  Geh.,  lU,  S.  23),  und  hier  sowohl  als  in 
alten  apätaren  Fällen  äberzeugle  er  sich,  dass  es  sich  iaim 
Doi  eine  wiriüidie  Atresie  der  PapiUm  und  Nierenkelche  handele. 

Die  Atresie  sclmkie  auch  in  diesem  Falle  denselben  Sitz 
zu  haben.  Leider  sei  das  in  Spiritus  übersandte  Präparat 
zu  euer  ferneren  faiec(iota>  nicht  mehr  ganz  tauglich  gewesen, 
iiidess  habe  er  eine  solche  doch  versucht  und  zwar  sowotd 
von  der  Arterie  aas,  als  mn  dem  Ureter,  um  den  Grad  der 
Dorcfagängigkeit  ^u  erproben.  Die  Injectionsmässe ,  cAgMf^ 
^dhniUg  so  b^g  eingespritzt,  dass  zuletzt  durch  Berstung 
die  Lynfibgafäsee  die  Hasse  auleeliofien,  hatte  in  keine  Kyste 
den  Weg  gefunden  Und  waren  die  Hamkanälchen  vollständig 
MibM^hvt  ^däif^n.  Es  sei  also  auch  hier  wieder  ein 
raecfeanistAer  Grund  vorhanden  gewesen,  der  zur  Stauung 
und  bjKlropifiGheii  Anschwellung  geführt  habe,  und  zwar  nidit 
blais  in  den  Papillen  selbst,  sondern  schon  vorher,  iodeni 
awh  keine  ausgebildäten  Nierenkelcbe  existirlen.'  Interessant 
sei  dies  abennahge  Zusammen treRen  von  Hydrops  ren^s- 
cystieuB  OHt  H^nbruch  und  Gaumenspalte,  und  bestätige  aufs 
Neoa  eettoe  Aosicbt,  dass  der  Grund  in  einer  dlgemein^ 
StAriH^  von  der  Hotter  her  zu  suchen  sei.  Auch  verdiene 
die  Mark«  Hjiperlropliie  des  Herzens,  namenüicfa  des  reehted 
in  Bcziifaung  auf  ,die  von  Herrn  Trauie  angeregten  Streit-- 
rn^fM'tne  btowUhire  AufineirksankciL 


n,,jN.«j-v  Google 


SitzUug  am  2G.  Januar  1969. 
Tagesordnuag:    Innere  Angelegenheiten. 

Herr  Kaugmann,  Referent  eiaer  in  der  Icttten  Hitimg 
zur  Regelung  der  von  den  Mitgüedeni  d«*  GeMUfclwft  n 
hlAenden  Vortrige  gewiklten  Conmigaion,  veriiekt  feigenden 
Commisajonsbericht : 

In  Folge  des  Besefalusges  der  GeseUscturft,  den  Anlng 
des  Herrn  C  Mayer,  betreffend  regebnaaiig  nach  der 
BeibeiirDlge  su  baltesde  Vorläge ,  durch  eine  CeKimisiiM  ' 
prftlen  zu  lassen,  versamsndten  m^  die  du«  betüfflmKa 
Herren  C.  Mayer,  Martin,  Wegecheidtr ,  SEeese  uid 
KaafffHann,  unter  Zuziehung  der  Herren  Krieger,  Lotm 
und  August  Mayer  am  20.  Ähaida  bei  Herrn  C.  Mi^». 
ßie  CtHBmiSBion  verhehlte  sich  nicht,  dass  äe  stmige 
AusfähruDg  des  Antrages  auf  »^Mhliche  SchwierigheiMi 
slossen  würde,  da  die  GesellBehaft  aus  zu  verscbiedemstigCB  . 
Elementen  zusammengeaettt  utid  HandH»  dwch  Mangel  an 
Zeit  -  oder  ap  geeigneten  Beotncbtimgeii  na  der  iibft»WBg 
eines  interessanten  Vortrages  verhindert  set.  EiiM  AendrauBg 
des  hishmgen  VerlUiruiB  schien  indess  sAr  wAnsehenswolh, 
da  die  ß-eiwilligen  Vortrage  oR  ntriit  tiinreich«i,  de  Vagw- 
ordnung  zu  fäUen  und  jeder  Einzelne  dodi  verpfäi^tet  ist, 
so  viel  in  sekien  Krallen  steht,  an  der  Belebung  des  Abe^ 
Thetl  zu  nehmen.  Sprklrt  »di  die  CommiBnM  mühia  gegM 
jeden  Zwang  aus  (den  auszunfoen  ohnehin  dar  Gesdfichift 
kein  Mittel  zu  Gebote  siebt),  so  rtimml  sie  dodi  dafOr,  durcfa 
namenUiche  Anführung  von  je  vier  NitgUedem  der  leihe  udi 
diese  vier  anzuregen,  irgend  Matedal  zur  Bbsfn-ecbirag  herbi»- 
zustdnlfen,  nöge  es  ein  Fal)  aus  der  Praxis,  eiä  Präparat, 
eine  neue  Erscheinung  der  Literatur  odw  endlich  nw  eine 
Frage  um  Belehrung  B«n,  die  zu  einer  viekeitigcn  -  B^ 
sprechung  Anlass  giebt.  Ke  Comnission  hoA,  ^ss  ütae 
Art  der  Asflassung  in  da-  GesoHMhafll  auf  beinan  Wid«%pnMk 
stossen  wit^,  denn  im  Grunde  ist  es  nur  eim  IMIuagdar 
Arbeit  und  nimmt  emen  Tbeil'der  Mike  vott  dM  ScMl«n 
der  beiden  Präsidenten  und  dvs  StcreUirs,  die  "Zb  jtUer 
Sitzung  die  nöthigen  Unlerhantfung«»  awJMiipfcn  BMurtRh 
Freiwillige  Vortn^e  werden  natürlich  bei  dem  in  Rede  stehenden 


Verfatiren  niclit  ausgeschlosaeu  und  weon  alles  Angemeldela 
der  Reihe  nach  notirt  wird  und  in  dieser  Reihenfolge  auf  die 
Tagesorduung  kommt,  so  wird  manches  Material  für  die 
Besprechung  gerettet  werden,  das  frOher  durch  Vertagung  oft 
»purlos  unterging. 

Deshalb  trägt  die  Comniission  auch  darauf  an,  dass  der 
bisher  festgehalteno  Unterschied  zwischen  ordentlicher  und 
ausserordentliclier  Sitzung  nicht  so  streng  innegehalten  werde. 
Liegt  ein  ausgearbeiteter  Vortrag  vor,  so  werde  er  gelesen 
ia^  der  ersten  oder  zweiten  Sitzung,  und  wiedcmm  ist  kein 
Vortrag  da,  so  bieten  die  vortun  angeführten  Mittet  Gel^enlteit 
genug,  interessante  Besprechungen  und  Belehrungen  zu  ver- 
anlassen, auch  um  eine  sogenannte  ordentUche  Sitzung  zu 
fällen.  Ein  zweites  Abendessen  hinzuzufügen,  wäre  dei* 
Meinung  der  Commission  zufolge  allerdings  sehr  erwünscht 
und  für  das  Gedeihen  des  collegialen  Verhältnisses  förderlich, 
indess  gestattet  die  geringe  Höhe  des  Beitrags  nur  ausnahms- 
weise diese  Mehrausgabe,  und  muss  es  ohne  den  Beschluss 
der  Gesellschaft,  dieselben  zu  erheben  in  dieser  Hinsicht  beim 
Alten  bleiben. 

Die  Gesellschaft  beschtiesst  einstimmig  die  Annahme 
dieses  Antrages. 

Die  Statuten  werden  in  ihrer  bislier^en  Fassung  bei- 
behalten. 

Ehe  zu  der  demnächst  abzuhaltenden  Wahl  der  Beamten 
geschritten  wird,  stattet  der  bisherige  Yicejiräsident  Herr 
Wegacheider  der  Gesellschaft  seinen  Dank  ab  für  das  Ver- 
trauen, weh^es  sie  ihm  durcii  seine  Wahl  zu  diesem  Amte 
bewiesen  hat.  Er  legt  es  freiwillig  nieder  und  bittet  die 
Gesellschaft,  bei  der  Neuwahl  ihre  Blicke  auf  Herrn  Martin 
zu  wenden,  der  durch  seine  Stellung,  Erfatining  und  durch 
die  Liebe,  die  er  in  der  kurzen  Zeit  seines  Hierseins  bereits 
dem  Vereine  bewiesen,  als  der  würdigste  Repräsentant  neben 
Mayer  zu  betrachten  sei.  Auch  als  einfaches  Mitglied  werde 
er  (Herr  Wegtchetder)  der  GeseUschaft  dieselbe  Anhänglich- 
keit und  Liebe  beweisen  wie  früher. 

Die  Gesellschaft  fügt  sich  dem  Wunsche  des  Heirn 
Weggcheider,  fühlt  sieb  indess  gedi-ungen,  demselben  ein 
Zeichen  ihrer  Achtung  für  seine  bisherige  Tbätigkeit  zu  geben 


nnd    «i'hebl   sich   auf  den   Anirag   dvs   Herrn   Krieger  von 
ihren  Sitzen. 

Bei  darauf  vorgeiiomiiieiiei'  Wahl  weiden  gewählt: 
HeiT  C.  Mayer  ab  Präsident, 
„    Mtaün  als  Vicepräsident, 
„     Kauffmann  aJs  Secretair  und  Bibliothekar. 
„     Louis  Mayer  als  Vicesecrelair, 
„     Hetae  als  Kaasenführer. 
Die  Kas6e   wird 'von   den   H«Ten  Kifris   uod    Paamk 
revidirt,  richtig  beftinden  und  Herrn  Hetae  Decfaarge  erUieilL 
Zu  neuen  HitgUedern  weiden  erwälill 
als  oi'dentliche: 
Herr  Dr.  Adolpk  ÄbarhaneU, 
„    Dr.  Ferdinand  Frankenhävaer, 
„     Dr.  Hugo  SenfÜeben, 
„     Dr.  Henry  Fremel; 

aU   ausserordentliche»: 
Herr  Dr.  Friedr.  Daniel  v.  Recfäinghauamt; 

als  auswärtige: 
Herr  Dr.  Genth  in  Schwalbacb, 
„    Prof.  Dr.  Hermann  Schwartz  in  Marburg, 
„     Prof.  Dr.  Levy  in  Kopenhagen, 
'„     Prof.  Dr.  Stoltz  in  Strassburg, 
„     Dr.  Zwank  in  Hanihurg, 
„     Dr.  Meding  in  Paris, 
„     Pi'of.  Dr.  Breslau,  in  Zürich, 
„     Dr.  Neugehauer  in  Warschau. 
Schliesslich  wurde  eine  Commission,   bestehend   aus  den 
Herren:   Hesse,    /,.  Mayer  und  Strassmann  gewählt,   uai 
die  Feier  des  Stiftungsfestes  würdig  vorzubereiten. 
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SibuDg  &in  8.  Febraar  UM. 

Herr  Krtsteller  hall  seinen  angeküniligten  Vortrag: 
lieber  Mechanismus  der  Zangenoperation. 

Wo  wir  am  Organisnus  Bewegung  nahrnehmen,  da 
können  wir  aui^  die  allgemeinen  physikalischen  Gesetze  der 
Bewegung  in  Anwendung  bringen,  ja  eine  klare  Auffassung 
der  Bewegungsvorgange  im  Körper  ist  durch  die  richtige 
Anwendung  dieser  Gesetze  bedingt,  und  nur  mittels  ihrer 
Anwendung  können  wir  bei  einem  Ausbleiben  oder  bei  einem 
Abweichen  der  Bew^;ungsvorgtege  «ine  rationelle  Heilmediode 
ei'simien.  Kein  Tbeil  unserer  allgemeinen  Wissenschaft  gestattet 
aber  eine  fruchtbarere  Anwenilung  der  Gesetze  der  Mechanik, 
als  die  Lidu%  von  der  Geburt.  Denn  in  den  Sdiwangerschafls- 
und  Geburtabewegungen  bieten  sich  so  klare  und  so  gross- 
artige Formen  der  Bewegung,  wie  wir  sie  hei  keinem  zweiten 
Vorgänge  im  Organismus  finden.  Hifer  haben  wir  ein  be- 
stimmtes Object  der  Bewegung,  welches  in  einem  bestimmten 
Kanäle  einen  bestimmten  Weg  zu  machen  haL  Es  sind 
Kralle  vorhandea,  welche  die  Bewegung  zustande  bringen, 
und  Widerstandskräfte,  welche  sie  behindern,  sowohl  Be- 
negungs-  als  Widerstandslträfte  haben  fiu*  ihre  Wirkungen 
beBtimmt«  AngriEfsmiltel,  und  das  Resultat  aller  dieser  ge- 
gebenen statischen  Verhältnisse  ist,  wie  auch  in  der  ConcmTeaz 
der  verschiedenen  Momente  bald  das  eine,  bald  das  andere 
sich  geltend  macht,  jedes  Mal  ein  nolhwendiges.  Bei  der 
Zangenoperation  haben  wir  es  ausser  der  natflrlichen,  noch 
mit  herbeigeJ)rachten  künslhcheo  Bewegungsmomenten  zu  tbun. 
Dieser  Umstand  complicirt  den  Vorgang  scheinbar.  In  der 
That  aber  wird  uns  die  Anschauung  dadurch  vereintächt,  dass 
ein  grosser  Tbeil  der  Factoren,  weil  von  uns  construirt  und 
himzugethan,  auch  der  Erwägung  leichter  unterworfen  werden 
kann.  Ejne  je  grössere  Exacütät  wir  aber  dei*  Gunst  diesn- 
Verhältniase  verdanken,  desto  mehr  PfUcbl  haben  wir  auch 
dieser  Exactilät  nachzustreben.  Daher  erachte  ich  es  von  grosser 
Wichtigkeit,  dass  der  Geburtshelfer  die  Zange  als  mechanisches 
Inslnunent  genau  kennen  lerne,  dass  er  sidi  klar  mache, 
welche  mechanische  Hülfsmittel  sie  bei  den  einzelnen  Operations- 
methoden darbietet  und  welche  Kraßausserung  und  Bewegung 
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er  bei  den  Terschiedeaeii  GebrMichaweiaQB  durch  sie  erzeugt, 
nie  syslematische  Zusammenslelluag  dieser  Verhältatsse  bildet 
die  Lehre  vom  Mechanismus  der  ZangenoperatioD, 
«n  Kapitel,  welches  von  den  meisten  Lelirt>ficheni  der  Geburls- 
Mlfe  leider  nur  se^  karz  abgehanctelt  wird. 

Die  Zange  ist,  waS'ihre  medunische  Wirkungsweise  nod 
die  physikahsehe  Form,  unter  Her  sie  wirkt,  betrifft,  -kein  w 
.  einfsches  Instri^ment.  Sie  besteht  aus  iwei  'Rwäffti,  doen 
jeder  ekiHebe)  ist;  Mglich  besteht  sie  verbunden  aus  zweitn 
Hebehi  und  zwar  aus  zwei  zweiarmigen  Hebels.  Aber  btitie 
Witter  bilden  in  gewissen  Operati onsmetboden  nnr  einen 
eiiizigen  Hebel  und  bald  einen  einarm^n,  baki  einen 
zweiarmigen  Hebel,  Zuweilen  verliert  sie  ganz  und  gar  die 
Natur  eines  Hebels  und  wirkt  nur  »Is  starre  Linie  oiute  jeden 
DrehpunkL  Der  Drehpunkt  für  unser  Instromenl  li^t  bald 
im  Si^)»sse,  bald  an  der  Beckenwandung.  Zuwolen  hab«i 
wir  es  nicht  mit  einem  Drehpunkt,  sondern  mit  ein»  Dr^acbse 
EU  thun,  welche  bald  dun^  die  Ungenachse  des  Instnmientes 
dargestellt  wird,  brid  auch  in  einen  Durchmesser  des  K«pH 
bineinMlt.  Was  den  mechanischen  Etlebl  anbetrifll,  den  die 
Zange  an  sich  und  abgesehen  von  der  grösseren  oder  geringeren 
Kraßäusserung  des  Operateurs  enn^icht,  so  tiberlitsst  sie 
hei  der  einen  C^erationsweise  aUen  nteehanischen  Vortheil  den 
Widerständen,  welche  zu  besiegen  sind,  b^  einer  andMVD 
^brauchsweise  legt  sie  wieder  den  meehantstiien  Vortheil  so 
sehr  in  die  Hand  des  Operateurs,  dass  nur  mit  Mässignog 
davon  Gebrauch  gemacht  werden  kann-,  wenn  nicht  Schaden 
angerichtet  werden  soll. 

Die  Bewegungen,  weldie  wir  mit  der  Zange  hervormfeii 

,   können,  lassen  sich  in  vi«*  wesentlidi  von  einander  getrennte 

Gruppen    bringen.     Bei   der   näheren   Betrachtung    derselben 

setzen  wir  mögliehst  einfache  Geburtsveriiültnisse  voraus  ond 

denken  uns  den  Kopf  als  voriiegenden  Kindestheil. 

Die  einfiichste  Bewegung,  die  wir  mit  der  Zange  er- 
zeugen, ist 

1.     Der  Druck. 

Kese  Bewegung  ist  deswegen  so  wichtig,  we9  aflf  «^ 
alte  akrigen  Bewegungen  basirt  sind,  weil  ohne  sie  alle 
folgenden  Bewegni^;en  gar  nicht  ausrabrbar  sind.    Die  Zangen- 
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bUtter  "hMenim  Schlosse  verbnoden  zwei  tneianBige  Hebel, 
welche  in  der  Aclise  des  SfM»sBBs  ihre  Hypomochlieo  haben 
and  in  Tbütigkeit  geeeltt  nadi  entgegengesetzte»  RH^tangen 
wirken.  Wenn  wir  die  GriSk  der  ai^elegten  Zange  eiaaiKler 
nahem,  so  ühm  die  ZaBgenldHb)  auf  das  Gebw(eob)ect  eine 
Aclion  ms,  die  wir  mit  Druck  beteiclinen.  ■  Gegenüber 
diesem  Zangendraek  6bl  die  Elastidtät  and  der  Turgor  ^ 
Gebwtstrfijeets'  einen  Gegendruck  aus.  Bei  unseren  gebräuch- 
lichen Znngen  sind  die  Löffel  etwa  27,  Zoll  länger  als  die 
Griffe,  demnaicb  scheint  es,  ab  bel3nde  sidi  das  GebuHs- 
ebjtcl  mit  seinem  Qegendruch  unter  gAnstigeren  mechanischen 
VerhbUnissen  gegenAber  der  dMckwden  Hand,  da  es  in  den 
LAtTeln  eisen '  lageren  Heb^rm  zum  Angriffe  hat,  als  die 
Zangengriffe  bieten.  Dem  ist  aber  nicht  so.  Denn  da  -die 
Zange  «ine  Kopfkrümmung  hat,_  und  da  die  Löffel  in  einer 
Line  von  4 — 5  Zoll  Länge  das  Geburtsobject  umgeben,  so 
stellt  sich  ein  Ponkt,  der  etwa  2%  ZoU  von  der  Spitze  der 
LiSa  entfernt  ist,  als  An^iffspunkt  de6  mittleren  Druckes  dar. 
Wenn  also  die  Zsogenlöild  d»s  Geburtsobject  richtig  umfassen 
und  die  drückende  Hand  auf  die  Enden  der  Griffe  wirkt,  so 
bermäen  ^ch  die  Angriffspunkte  ßr  die  Wirkung  des  Druckes 
und  des  t^gendrvDkes  etwa  gieichweit  vom  HypomoefaMon  nit- 
farnt,  ^Iso  unter  glMciien  statischen  Vortiieflen.  Es  ist  dies  von 
Wichti^ek,  weil  ztiwMlen  irrthämlich  gelehrt  wini,  der  um  2  Zoll 
lungere  Hebelarm,  den  die  Löffri  unserer  deutsdien  Zange  dar- 
bieten, schwäche  den  Druclrder  Griffe  ah,  und  weil  dieser  Irrthum 
den  Ungeäblen  zu  emem  grösseren  und  sch&dlichen  Krafl- 
aufwande  verleiten  könnte.  Sei  Levrefs  imd  Smetlie'i  Zange 
steht  die  Länge  der  Griffe,  zu  der  der  L6IM  in  dem  Ver- 
hUlniss  wie  1 : 2.  Durch  dieses  Verhältniss  ist  das  Geburts- 
object allerdings  mehr  geschfttzL  Auch  die  neueren  englischen 
Zangen  zeichnen  sich  durch  verhältnissmässige  kurze  Griffe 
MS.  Die  CMMtruMion  unserer  Zange  bietet  aber  den  Vortheil, 
dws  sie  durch  ihr  Gewichtsverhältniss  zwischen  Druck  und 
Gegendruck  keine  Berechnung  nothwendig  macht,  sondern 
den  Schlass  gestaltet,  dass  der  Druck,  den  wir  auf  die  Hand- 
haben auBflben  sich  in  voller  Stärke  auf  das  Geburtsobject 
Qbertr^. 
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Der  Jiftere  Geturauch  eänes  und  desselben  lostnimaits 
lehrt  UDs  den  Druck,  den  wir  ausOben,  bezüglich  seiner  Sürke 
aboieesen.  Um  hierbei  zu  einem  nutibaren  Resultate  zu  ge- 
bngeu,  musB  man  die  GrifTe  seiner  Zta^e  steU  an  derselbeii 
Stelle  ziuammendrflcken.  Denn  je  näher  dem  Schlosse  nun 
den  Druck  ausübt,  desto  scbwidier  wird  der  Druck.  Bat 
man  es  aber  mit  einem  fremden  Instrumente  zu  tfaun,  sa 
gebietet  es  die  Vorsieht,  nicM  gleicfa  den  vollen  Druck  tod 
den  Enden  der  Griffe  aus  wirken  zu  lassen,  sondern  die 
drückende  Hand  näher  dem  Schlosse  zu  af^diciren.  Von 
praktischem  Nutzen  ist  es,  wenn  der  Geburisbelfer  durch 
Uebmigen  am  Dynamometer  die  Dnickwerlhe  seiner  Hand  bei 
verschiedenen  Graden  von  Kraftaufwand  kennen  lernt.  Es  ist 
dies  nicht  schwierig,  und  eben  so  gut,  wie  ami  das  Gewicht 
der  Körper  durch  Abwägen  mit  der  Hand  taiiren  krut,  eben 
so  gut  kann  man  die  versdiiedenen  Grade  der  Druckäusserung 
der  Hand  abschätzen  lernen.  Idi  erachte  dies  tüu*  den  Operateur 
von  grosser  Wichtigkeit.  Die  Gewohnheit  bei  dem  GebrUK^ 
der  Zange  sich  den  Grad  des  Druckes,  den  man  ausübt,  klar 
zu  machen,  schützt  am  sichersten  gegen  eme  >u  gewaltsame 
Dmckübung.  Die  Stärke  des  Drucks  lässt  sich  in  Zahlen 
ausdrücken:  sie  helrägt  nach  meinen  E^ahrungen  in  leichten 
FäUen  3—8  Pfd.,  in  etwas  schweren  Fällen  8  —  15  Pfd.  und 
in  sehr  schweren  Fällen  15 — 30  Pfd.  und  darf  sich  ;iicht 
ober  40  Pfd.  erstrecken,  wenn  uicht  eine  Wirkung  eintreten 
soll,  die  der  Kephalotribe  angehört  Man  muss  hei  den 
hterhergebörigen  Experimenten  genau  unterscheiden  zwischen 
dem  Druck,  den  man  überhaupt  und  durch  eipe  plötzliche 
grosse  Kraflfiusserung  erzielen  kann  und  dem  stetigen  Druck, 
mit  welchem  man  eine  Zeit  lang  fortwirken  kann,  ohne  dass 
die  Hand  zu  zittern  anfangt  Die  erste  Art  des  Druckes, 
welche  z.  B.  hei  meinen  Händen  rechts  bis  50  P&l.  und  links 
bis. 48  Pfd.  reicht,  ist  bei  der  Zangenoperaüon  gar.  nicht 
verwendbar,  denn  der  Druck  soll  allmälig  wachsen,  dann 
sich  einige  Zeit  stetig  erhalten  und  stihliesslich.  mSlig  wieda 
nachlassen.  Was  den  stetigen  Druck  anbetrifft,  so  erriete  ich 
mit  meinen  Händen  höchstes  einen  Druck  von  3Q.  Pfd.  U«s 
ist  aber  schon  ein  gewaltiger  Druck  auf  den  Kindskopf,  der 
nur  unter  sehr  schwierigen  Verhältnissen  bei  einem  lebenden 


Kinde  augp.wriDdet  werikn  darf.     Meisl   reichf  ein  Druck  von 
8  —  15  PH.  vollständig  aus. 

Der  Streit,  ob  die  ZangRnlölM  bl^s  au  stark  drücken 
sAÜcn,  als  nothwendig  ist,  uni  das  Abgleitnn  von  dem  GebuHs- 
ol^ect  zu  verhindern,  oder  ob  ein  über  diese»  Haass  binaus- 
geheixler  Druck  behufs  Verkleinerung  des  Gehurtaobjeots  ^mbl 
werden  BoU,  tsL  ht^eitflidi  entschieden.  Ein  kralliger  Zug 
mit  d«r  Zange  kann  nicht  blos  eine  Ueberoinandersdiiebung 
der  Kopiknocben,  sond«D  ausserdem  noch  eine  wirkliclte  Ver- 
kleinening  des  Geburtsolijects  in  dem  vo»  den  LölTeln  erfassten 
Durcbmesser  benii'ken.  Durch  «iic  solche  Verkleinerung  wird 
aber  meistens  grosser  Nachtheil  erreicht.  Denn  erstens  ent- 
steht füv  das  Kind  Gefahr  der  Verletzung  ilei*  Weichtbeile, 
der  Impression  und  Fractur  der  Knoclieu,  der  Verletzung 
iantrer  edler  Oi^ane,  des  Gehirnes  u.  s.  w.  Zweil(;ns  aber 
wird  nicht  einmal  Gewinn  (flr  den  Geburtsnierliarasinus  eireicht. 
Eine  elastische  Kugel,  die  in  ihren  Polen  zusanioiengedrQckt 
wird,  muss  sit^  natnrlicb  in  ihren  Äequalorialdurchmessfrn 
vergrössera  Wiitl  nun  der  Kopf  in  einem  Duri'.biHeswr  voo 
den  Lftfleln  fri>er  die  Gebdhr  zusammengedrürkt,  sn  initss  er. 
in  der  Ausdehimng  der  anderen  Durchmesser  durch  den 
Beckenring  behinderl,  sich  in  diesen  Dm'chmessern  um  so 
ntger  und  inniger  an  die  Wände  des  Geburtskanates  andrängen 
uwl  wird  dadurch,  für  seine  Forlbewegung  um  so  gi-össere 
Reibungsbindernisse  linden.  Diese  Hindernisse  für  den  Geburts- 
uiftchanisniiis  sind  experimental  nachweisbar.  Denn  wirij  ein 
Dicht  perforirter  Kindeskopf  mit  dt?  Kephalotiibe  im  Quer- 
'  durchmesser  ünsanimengedrüchl,  so  vergrösseni  i^lch  dafür 
Aer  gerad«,  diagonale  und  senbreclilie  Durchmesser,  am  meisten 
aber  der  gerade.  Dazu  kommt,  dass  die  LöRel  meist  doch 
in  den  geräumigen  Beekendurchmessm-n  angelegt  werden,  in 
diese»  geräumigen  Durchmessern  der  KO[if  also  zusauunen- 
gedrückt  wird,  die  Vergrfisserung  <lesse]beii  folglinh  gerade  in  der 
Richtung  der  kleinen  Durchmesser  des  Becken  ei  ngaaget^  enlsleltl. 
Demnach  l>ewirkt  ein  starker  Druck  gewöhnlich  das  Gegeniheil 
von  dem,  was  er  bezweckt,  und  nur  bei  einetn  querverengten 
Becken  liesse  sieh  von  einem  vorsicbtigeu  stärkeren  Druck 
ein  DüttlichN  ErColg  ei-warlen. 
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Es  fei  aUn  als  G^srii!  aufnwtelten:  A^t  Druck  sei  Ptwa 
Sil  Kiüik,  als  110 Iti wendig  iM,  um  du«  Ai»glN(«n  iler  iMfM 
VAm  G)^liHrlMhj*ctw .  in  hindfm.  Da  aber  hei  dein  Uossen 
Drecke  mit  dM-  viehlig  aiigplegten  Zaiigo  tlieselfcc  nimials  ab- 
gteüet,  gontlem  dies  nw  dann  geschehen  kann,  w^n  sieh 
Mit-  dem  Drache  norh  eine  aweite  Ac(ion  z.  B.  Zag  combinirt, 
so  muss  An  Druck  nach  da*  Art  ond  Intensität  dieser  eneiten 
Bewegung  mgidirt  wprd«i  und  natfiripch,  je  inten^ver  drpse 
zweite  Bewegung  ist,  desto  stärket-  ninss  auch  der  Druck  sein. 

Der  Wunxt'h  der  Autoren ,  mit  dem  üsngendnicke  die 
Natur  narltnuthmen,  ist  ein  fromiiHT.  Indem  An-  Achsendruck 
des  Uterus  d>«  OhurfKobjeet  in  den  (IflhnrtskanHl  einschiebl, 
ist  der  vmiiegende  Kindestheil  von  nhiimi  kndrhernen  Ring 
iHBgeben,  ff^n  den  er  gleichmässig  angedrOckI  wird,  div 
Gegendruck,  den  der  tiiidebenie  King  auf  das  GnhnrtBtHijeft 
aMübt,  ist  also  ein  auf  eine  Kreislinie  v^theilb!r,  wßbrend 
die  Gehurtuange  nur  an  nrei  sriimakn  Flitdien  des  ti^nrts- 
«bjeds  anfasse  und  drückt.  Bin  sokher  gleichmässig  ver- 
(beilter  peripherischer  Druck,  wie  ihn  die  Natar  auf  das 
elastische  Geburtsobje^t  aiisAht,  ist  allerdings  dm-  geeignetsle 
inii  oÄMtn  soleben  Körper  feslziibidlen  und  auch  zn  verktement. 
Aber  von  einer  Nachahmung  dieses  Pro4:«aset)  wjrd  woM 
schweriifA  die  Rede  seinkümien.  Es  Hsst  sich  srfewer  denken, 
das»  ein  elastischer  Rmg  mechanisch  darstellbar  sei,  welcher 
das  .Gebiirlsohject  iwriphorisch  umbsse  und  in  den  6eburts- 
kMial  i'inxw^e.  Die  schwachen  VerGuctxs  die  gemaehl  worden 
sind,  diesem  Ideale  einer  Geburtszange  nahe  tu  kommen,  ich 
meine  die  VerbrHtenmg  der  Lfiffel  oder  die  Btablirong  eines 
dritten  LöfTeK,  gehören  in  das  Gebiet  der  furiosHBien  und 
Kdieitertan  namentlich  daran,  dass  Vermehmng  hftnstlicher 
^ngriffsinrttei  tfir  das  Gf^urtsobject  auch  inuner  Äne  Raum- 
hescbränkung  mit  si^  brmgt,  welche  in  den  Fallen  von  imi 
so  grösserer  Bedeuluog  ist,  wo  eben  RaumbeschrSnkung  die 
Indication  Ür  die  Zangri  giebt. 

Es  haben  auch  verschiedene  Lehrer  der  GebiirtshOfft 
mechanische  Vorricfalungen  zur  Sicherung  des  Druckes,  sf^■ 
genannte  '[tnwkregntatAren  ersonnen.  Andere  empft>hlen  zw- 
sammengeliüllle  TiVher  oder  sonstige  ekiEtiecIteKörpier'tweclWn 
die  Zaiigeugrin'e,  einzuschieben,  noch  Andere  rathen,  ik  Zangen- 
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gfjflfe  mit  HanAflchwo  zu  uniwicttpln.  —  Alle  dipse  Mittel ' 
«ofl«n  daüit  dienm,  einen  zn  stnritpn  <md  zu  hefligpn  Drurli 
zu  vprhinrfiRm,  oder  das  Orftcken  zu  erieichtern,  indem  z.  B. 
das  unigewnnctenc  Handtuch  den  einmal  gewonnenen  Druck 
stetig  efhüh.  leh  glaube,  dass  die  Erriktder  von  derlei  Hfttfs- 
mitteln  zum  grossen  Schaden  unserer  Run»t  ^m  rotllen 
Mechanismus  rtmhr  anvertranen,  al»  tfer  lebendigen  Harn)  des 
üperMem-s.  Hilfsmittel  zor  Terlnitung  dnes  zu  stai^cen  Druckes 
mögen  für  den  Anßnger  von  ?iutzeR  sein,  doch  behindern 
sie  aueh  einen  fVeieren  (Gebrauch  des  Instruments  und  rauliei) 
4k  Gelegfcnbeil,  den  Druck  kennen  und  reguHi-en  zu  lernen. 
Das  umwickeln  und  Verbinden  der  Zangengriffe  lialte  ich  aber 
fite  etwas  positiv  Schädliches,  da  durch  dieses  Verfahren  der 
Druck  fto*  eine  meist  doch  Ungere  Zeit  in  gleicher  Hübe  erhalten 
und  /f&r  Operateur  in  Aer  Moderirung  des  Druckes  gehindert 
wird.  —  Hier  das  richtige'  Maass  zu  halten,  erachte  ich  als 
A«  Wtehtigste  Aufgabe  des  Operaturs.  -  Der  Geburtshelfer  muss 
sMi  stets  dessen  liewosst  Meiben,  dsss  er  aß  der  Zange 
etwas  LebenAges  erfasst  habe,  ^ss  Verletzung  und'  Tödtiing 
yoif  einem  Zuviel  des  Druckes  herrübren  könne,  und  diiss  er 
nur  dann  etwas  Vollendetes  leiste,  wenn  tr  keinen  Moment 
mehr  leistet,  als  nolhwendlg  ist. 

2.  Der  Zug. 
Bfldet  der  Druck  die  Basis  fSr  alle  (bigeilden'  Zaiigeit- 
Mtionen,  sq  ist  der  Zug  betreffs  seiner  Wirbnng  filr  den 
G«6urtsmedianisnms  die  wichügMe  der  Bewegungen.  Wem) 
wir  die  richtig  abgelegte  und  das  Geburtsobject  fest  umfassende 
Zange  mhttk  der  Aber  die  Stiitenfl&get  des  Instruments  hak'eii- 
4&rmig  gekrümmten  Finger  aiis  dem  BecJien  herauszubewegen 
fiiicben,  so  dben  wir  diejenige  Action,  welche  wir  mit  Zug 
hezeiehnen.  Die  Richtung  der  Bewegung  ist  meist  in  der 
Längenaebse  des  Instruments,  der  Zweck  der  Bewegung  ist: 
Fortföhrmig  des  Gebui-tsobjecls  nach  aussen  in  der  Richtung 
iler  PÄimngslinie  des  Beckens.  Ruht  das  GeburtsobJRct  nicht 
geUärig^  in  der  Kopfltrfimmung  der  Löifel  oder  fvii'd  die  ZAu^e 
muht  kräftig  genng  an  den  Kindestheil  angeririlckt,  se  gleitet 
rtir^  Zange  befni  Z^ige  vom  Geburtsobjecte  ab.  Die  Länge  der 
ZiHige  sl«hl  ZOT  Wirkung  des  Zuges  in  gar  keinem- VerhSttiiiss. 


Un^r  Vornuss(>tz<iiig  HesHolbeo  Druckf  s  luinii  nan  nut  uae«rw 
deutschen  Zangen  etrenso  kräftig  ziehen,  wie  mit  den  englischen 
un<l  französischen.  Die  Länge  ndrr  der  s<in&l,ige  Bwi  der 
Querlortüälze  kann  aber  für  die  ziehende  Hand  ein  mehr  oder 
niindf^r  beijuemes  AagrifTsmittel  geben  und  in  dieser  Beziehung 
die  Wirkung  des  Zuges  einigermasseD  bedingen. 

bei  dem  gewöhnlichen  Gebrauche  des  bstrumenls  täUt 
die  Richtung  des  Zuges  mit  der  täogenachse  des  iDstrumenta 
zusammen.  Dagegen  sind  bei  hohem  Kopfstände  Methoden 
vorgeschlagen,  welche  ein  Abweichen  dei*  Bew^^gifiig^iftiUing 
von  der  Achse  des  Instrumeuls  zui'  Folge  haben.  Onander 
einpliehlt  z.  6.  die  rechte  Hand  bei  gestrecktem  Arme  auf 
die  Scblossgpgend  der  Zange  zu  leg«n  und  damU,  während 
die  linke  Hand  die  Gritfe  bewegt,  die  Schlostgegfaid  aüt 
aihnälig  vermehi'ter  Kraft  nach  abwärts  zu  presswL  bt  den 
Fällen,  wo  der  Kindskopf  erst  mit  emem  lilpinen  Segpeat 
im  Beckeneingange  feststeht  und  die  Zangenoperatioo  grosaen 
Kraftaufwand  erfordert,  empfiehlt  Oreaaer  statt  des  Onmn- 
«fer'scben  Verfahrens,  um  das  ScUuss  der  zuvor  gehörig  in 
Schluss  gebrachten  Xägele'^chcu  Zange  eine  feste  Wendung»- 
schhnge  zu  legei;i,  uud  nachdem  diese  idimitlelbAr  unter  dteai 
Zangen  schlösse  um  die  eine  Hand  gewick.eit  worflon  ist,  bei 
den  Tractionen  kräftig  abwärts  zu  ziehen  (event.  von  einem 
Geliiilfen  ziehen  zu  lasgeii),  während  die  andere  Hand  wie 
gewöhnlich  mit  Zeige-  und  Mittelfinger  die  SeUenvorsiH'ilnge 
der  Zange  von  oben  her  umfassend  an  den  Griffen  rotireiid 
ziebt,  bis  der  Kopf  durch  den  v^reuglen  Bf<sbeiieii(gai]g  bior 
durch  gelangt  ist  (s.  MonatssrJiria  f.  Geb.,  Bd.  U,  HfL  2;  p.  135). 
Bei  dieseiii  Verfahren  wirken  zwei  Kräfte,  welche  är«  Angriffa- 
jmnkte  im  Schlosse  der. Zange  vereinigen  nach  vej-Bcbiedenen 
Richtungen  auf  das  Insti-untenL  Die  eine  Kraft  wirkt  in  der 
Richtung  der  Griffe,  die  andere  senkrecht  auf  die  Grilfe.  Es<wird 
sieb  also  eine  resuUiiende  Diagimalbeuegmig ergebe[i,  welche  vom 
Schlosse  aus  unterhalb  dei'  ZangeugritTe  verläuft,  und  mit  diese« 
etwa  einen  halben  i-echten  Winkel  liildei.  Es  bat  die^w  Methode 
den  Vortheil,  dass  sie  einen  selir  abschüssigen  ;Zug  a^f  das  Ge- 
burtsobject  ermöglicht,  ohne  äa^s  die  ZaugengrUI^  in  die  Richtung 
der  Beneifung  hineingeeeukt  werden,  also  ol^ie  da^s  die. Zange 
den  Damm  nach  hinti'u  drängt  und  qnetscIU.    Dagegen  bat  diese 


Methode  ihre  sebr'  grosst:  Getuhr  f6v  den  Fall  des  Abgleiten» 
rfer  Zange,  besonders  iiacb  dem  Oai'anrfer'scfieii  Verfahren, 
Das  sof^nanirte  parallele  At^riten  d^  Zange  vom  Kindestheil 
kann  sich  nftmlich  bei  der  Oaiander'schen  Operation  des- 
wegen so  leiebt  ereignen,  well  die  kräftigere  rechte  Hand 
durch  ihren  Drnck  nach  abnSals  dieses  Abglnten  sofort 
bewirkt,  wenh  Hur  die  schwächere  linke  Hand  durch  das  Aii- 
ilröcken  der  Löffel  an  den  Kindesllieil  nicht  mehr  das  Gleich- 
gewicht häH  Und  weit  noch  dazu  die  rechte  Hand  eine  viel 
gfinstigere  Angrlfl^position  hat  als  die  linke.  Findet  aber 
ein  solches  Abgleiten  statt,  so  fahren  dif  Ränder  der  LfiRel,. 
belastet  von  dein  Kdrpergewicht  des  Operateurs  gegen  die 
oiatterlichen  Weichtheile  uml  können  nicht  unbedeutende 
Verletzungen  bewirken.  Nicht  minder  gelühriich  kann  das 
Qrenaer'sche  Verßihren  dann  werden,  wenn  ein  Gehiklfe  den 
Zug  nach  abwärts  besorgt,  weil  zwei  Operateure  einen  fitr 
den  GeburtsmechRiiismus  viel  zu  grosse  Kraft  entwickeln 
kflnnen,  und  dabei  auch  die  Einheit  in  der  Leitung  des  In- 
slranientes  leicht  verloren  geht 

Die  nächste  Wtriini^  des  Zages  ist  ein  Andrängen  oder 
Abwärtsdrängeß  des  Kopfes  gegen  den  Geburtskanal.  Mit  dieser 
Wirkung  kommt  die  Zengenoperation  dem  natQrlichm  Geburts- 
mechaniBinus  sehr  nahe.  Indem  der  Uterus  sich  bei  einer 
Webe  in  allen  seinen  Fasern  zusammenzieht,  entsteht  ein 
Drack  auf  das  Fruchtei  ni  der  Richtung  vom  Fundus  mm 
Cirfluni  uteri.  Dieser  Druck  schiebt  das  Geburtsobjecl  abwärts, 
während  die  Zonge  .es  abwärts  zieht  Dass  der  Uterus  das 
Geburtsobjecl  als  eine  Kraft  a  tergo  schiebend  angreift, 
nährend  sich  die  Zange  vom  ziehend  applicirt,  macht  auf 
das  Wesen  der  Bewegung  keinen  Unterschied.  Wird  überhaupt 
durch  die  Zange  eine  Bewegung  erzielt,  so  muss  damit  erstens 
ein  Acconiodiren  des  Kindestlieils  tn  den  Beckenhanal  also 
eme  Veränderung  in  der  LJnge  gewisser  Durchmesser,  zweitens 
ttDss  damit  auch  ein  Orienliren  des  Kindestheüs  gegen  die 
BeekendurchmesBer  verbunden  'sein.  Denn  bei  G rosse n- 
verfaältnissen,  welche  flherhaupt  emen  Geburlsmechanismus 
emSglichen,  kann  der  Kindskopf  nicht  anders  den  Gdburts- 
kanal  passiren,  als  dass  er  den  Hindernissen,  welche  ihm 
4e  kärzeren  Beckendiircltmesser  heim  Ntedersteigeii  entgegen- 


seUen,  «uswelcbt,  also  daü»  er  iiit'sewem  längftbni  Durdi' 
luesser  diinh'  die  läagelea  pKTcbinesser  der  versfiliiedeiies 
ßeekeiwbftieu  Jiiudurofastei^L  Cb  wird  ako  durch  den  blosen 
Zug  niclil  Uue  eine  Formuiif;.  sondani  aucb  «iw  F^rlfähnrng 
de»  Geburtsobjecte  nacb  den  gewdhnljcben  Regtjo  d^s  Geburls- 
wechanismus  bewirkt  KiUvn  drückt  diesen  winblig«!)  Ld«vaU 
in  folgenden  Worten  aus:  „Dadurch  aber,  daas  l^*  Kspf  init 
der  Zange  blos  angezogen  wird,  komml  er  in  der  BegeU  tuid 
«renn  die  Mii^gegUdUtug  des  RaHmts  nicht  gar  lu  auCbUend  ' 
iät,  im  B«tken  genau  in  dieselben  LagenveiiiSllniss«,  in 
weklie  er  gekonmen  wäre,  wenn  ihn  die  Weben  Mfi>»t  vor- 
narU  getriebun  hatten,  indem  die  Ertafarung  lehrt,  dass  auch 
innerhalb  der  Zangenlüffel  der  Kopf  ztemlicb  uBgestArl  seinen 
tieburtsmechanismug  durdilüurL." 

Da  ntw  auf  den  Zug  als  auf  die  zweckuiäsa^e  Zangen- 
beweguog  zur  Heraud)eIiörderuDg  des  Kindikopfes,  das  grüssest« 
Gewicht  zu  legen  ist,  so  halte  ich  es  Hör  um  so  aptbwendiger 
zu  untersucb^,  welch  groe&er  Unters(Med  dodi  immer  zwisctuui 
dem  Zuge  der  Zange  und  dem  Druck«  des  Uterus  statIfindeL 
lürsleuä  greift  der  Zangeuzug  wie  der  Z^en^mck  den  Kopf 
nur  an  zwei  schmalen  Flächen  an,  während  der  Utems  äch 
um  den  grössUn  Theil  des  Fruchteiea  zueammenzieht.  «» 
also  an  sehr  vielen  Punkten  angreift;  ja  zur  Ausglftidim^  des 
Druckes  bedient  sich  die  Natur  noch  des  Liquor  amnü,  weldidr 
den  Druck  selbst  auf  diejfnigeu  TheUe  der  Ot^rQäche  des 
'  Fötus  verbreitet,  wekhe  wegen  dar  Haltung  des  Fütu»  imbi' 
mit  dem  Uterus  in  Berührung  irelen.  Durch  diese  Vertheiluog 
des  Druckes^  vermeidet  die  Natur  gegenüber  dem  Kunat- 
verfabreii  die  Gefahr  der  Verletzung  des  Fötus  in  demselbeo 
Maasse,  wie  die  OberOäche  des  Tom  Uterus  oqifassten  Fötus 
grösser  ist,  als  der  von  der  Zange  erCasste  Theil  dea  Kind«». 
Ein  zweiter  Voiiheil  erwächst  der  Natur  dadurch,  dose  sie 
den  F&tus  schiebt,  während  die  Zange  Uin  eben  aiflht.  Wir 
wissen ,  dass  der  Kindskopf  bei  a«ii|Nn  Flntntte  in  deu 
Beckenring  durch  den  Widerstand,  den  ihm  dieser  bietetr 
gezwungen  wird,  eine  Drehung  um  sei«e  QH«racbs9,  d.  b.  eäan 
Beugung  zi)  machen.  Wir  wissen  ferner,  dasg  das  Hinterhaupt 
von  nun  an  immer  tiefer  in  den  Beckenkanal  hineinsteigt  und 
dass  die  glückhebe  E^iitwickelung  des  Geburtsliergatiges  davon 


abtiäiiKt,  dass  dfts  HUi(arllaa|>t  als  FübiuHgapuskt  4es  aafeh- 
folgeudeu.  KiofUtukpai'S  bmcIi  mecliaBiactei  Gefietwn  die  läDjgatert 
Du'cliiuesser  der  eausüiwi  Beckenabacbtilte  (^cbeatu  auf- 
sucht luid  6V  m  einer  SebraubeuriiiidungsliiM  bis  unier  dM 
Sciianibogeu  gelangt  Diegef  MAcbauuHHiB  eatwiokdt  «eh  aber 
ain  leisblestea  daim,  wenn  der  Koftf  zuerst  i«  B«U)fung  g«- 
ratfeeu  ist.  äeUl«  wsere  2aige  dieaeu  Hecliauitraui  Mcb- 
ahmen  oder  uiiudeiilea&  niiiil  störeu,  so  loüesle  aie  aidian  dw 
flinteiliaupl  appliciren,  m&sät«  also  m  der  voidercii  Becken- 
bälße  angelegt  werden.  Da  aber  die  räuudicben  Veibältiiisse 
hier  töcbt  no  gängig  sind  und  wir  die  Zaugenlöflel  wehr  an 
der  iiiiUerea  Wand  dee  Beckens  in  die  Höbe  fübreu,  »o  er- 
fa»a«a  wir  gewöbiüich  das  Vorderbaupl.  Dieses  kt  aber  eü« 
sehr  ungünstig«  Abweichung  des  KunstTeriahrena  vom  aalür- 
licbeu  HeobadiBiBast  weil  hierdurch  eine  Strttciuutg  des  Kopfes 
b^finstjgt  wird  uod  meisteiidieils  doch  in  sotebeii  Geburla- 
stadien,  w«  die  Beugang  noch  für  die  glüchUebe  Fühnuig  des 
Kopfes  selir  nutbwtoidig  ist.  Obwohl  nun  w  der  Re^  gerad« 
durch  diejeuigeii  Verhiltusse,  welche  die  IiidicalioB  stu- Zange 
geben,  eit»  wirkUdbe  Streckimg  dee  Kcfifea  luunögUdi  gewacfat 
wird,  ao  geht  »oefa  iHuner  äa  gewiser  Tbeil  der  Zugwirimug 
diircfa  diese  uOgünstige  Angiifbpwilioa  verloreB.  In  jeue» 
FäUeo  aber,  wo  die  Zange  atiB  anderen  Gtündwl  als  aue  eilter 
räumlidMD  Uagonst  indkirl  ist,  kann  di«  küMlIi^'  bewh'kle 
SUvctumg  dee  Kojrfea  ein  wirMiches  Hioderuss  für  die  Geburt 
werden.  l«b  hid>e  eineA  FaU  der  Art  bei  einer  MAIlipara  (ieb 
glaube,  es  war  die  zWölAe  Geburt)  erlebt,  wo  eise  .solche 
ScUallliHt  des  Uttriis  und  der  Battebdeokcn  uad  «o  so  t«I1- 
ääodiger  Webmimangel  vOTfaandea  war,  wie  sie  Wipahd  als 
Wdwmchwädie  dritten  Grades  (l^^sntudo,  paralyMis  ultri) 
bcKicluKt.  Nachdem  vtm  einem  CoUegen  vor  mii-  innere 
Hittel  fmebtlos  angewandt  waren  und  der  Kopf  etwa  24  SUnd*>i> 
unbewtigScb  festgestanden  hatte,  lagle  icli  die  Zange  an.  Dii'sa 
bewirkte  eijte  Slrfckung  des  KopEse  aber  keine  Abwarl^ei^nng 
des  KiadCA.  Ah  ich  nun  bei  der  a  la  vadie  gelagerten  Fraw 
die  Zange  von  hialen  einführte  und  diese  mit  der  ConveKität 
der  Lölel  nach  der  vorderen  Beokenwaad  gekehrt,  eich  m^P 
an  dat-  äinlieriiaüyt  applicirtc,  lintcte  »idIi  sofort  en  Vi^wärt»» 
r&dua   des  Kopfts   ein.    In  .deb  InUtbu  fiuAvU:  tler  eeintr'' 
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uiid  *ls  die  Zaiige  noch  fflimer  nelhwendig  war,  liess  ich  die 
Fi'«u  wiedei-  auf  den  Rücken  legen  und  ap{didrte  di«  Zange, 
wie  gri>i-äuohlicli.  Denn  in  diesen)  Sladifuu,  wo  die  Natur 
sefl>3t  eiiie  Süvckung  des  Kopfes  bewirkt,  bietet  die  gebräuch- 
licbe  Art  der  Zangemperation  den  VortbeU,  dass  sie,  das 
Vorderbaupt  liebend,  die  Streckung  begflnstlgt.  Dieser  meclia- 
nische  VorUieÜ  muss  aber  mit  Vorsicht  benutzt  werden,  weit 
soiibt  Verletzung  des  Dammes  ratsteb^t  kann. 

3.  Transversal-.Bewegungen. 
Unl«r  dem  Namen  Transversalbewegungen  fasse  icfa  eine 
Gruppe  von  Üangenactionen  zusammen,  wdche  nitui  gewöhnlidi 
liendelarüge  oder  spiralßrmi^e  oder  Rotationsbewegungen  nennt. 
Sie  werden  in  der  Weise  vollbracht,  dass  die  den  So|^  richtig 
und  fest  umfassende  Zange,  mit  den  GrilTen  in  der  Hwitontal- 
fbene  Ini)  und  her  bewegt  oder  dass  die  Griffe  von  oben 
nadi  unten  gependelt  oder  endlich  dass  die  Enden  der 
Zangengriffe  in  eine  Kreislinie  bewegt  werden.  Diese  letzt«reii, 
die  sogenannten  Rotationen,  sind  nichts  als  cydisch  aneinander 
gereihete  horizontale  und  srakrecbte  Pendelbewegnngen  mit 
deu  dazwischen  liegenden  Uebergangsbewegungen.  Das  GemetB- 
schafUiche  dieser  Bew^ngsfonn  ist,  dass  bei  ihueo  die  beiden 
verbundenen  Zanguoblätter  als  ein  einziger  Uebelann  benutzt 
werden.  Bei  dem  Druck  stellten  die  ZangrabtaUer  zwei  Hebel 
hei  dem  Zuge  gar  keinen  Hebel,  nur  «ne  starr«  Linie  dar. 
Bei  diesen  Bewegungen  bilden  beide  Rlfitter  zusaibmeu  einen 
einzigen  Hebel.  Davon,  dass  hier,  wie  beim  Zuge,  dteZangen- 
blSller ,  um  auf  den  Kindestheil  einni  Druck  auszuäien, 
eigenllicb  zwei  Hebet  bilden,  davon  muss  ganz  abgesehen 
werden,  da  der  Druck  nur  Hölfsaclion  ist,  ja  um  uns  die  Analyse 
der  transversalen  Bew^ungen  zu  erleichtem,  müssen  wir  uue, 
die  Zange  als  mit  Atm  Kopf  unbeweglicli  verbunden  vorstellen. 
In  dieser  Vorstellung  liegt  nichts  WiderMnniges,  w%il  bei  den 
transversalen  Bewegungen  die  Zange  in  der  fi^  sehr  fest 
ja  ulibeweglich  fest  an  den  Kopf  angedrOckt  werdra  muss 
wenn  es  nicht  «inlrel«n  soll,  dass  die  Zange  sich  um  den 
Hopf  bewege,  während  der  Kopf  fest  stehen  bleäit.  Denken 
wir  uns  ilun  Kopf  uiid  Zange  unbeweglidi  mit  einander  ver' 
bunden,  so  baden  Kopf  und  Zange  zusammen  erst  die  wirkliche 


Fonn  des  HebelB,  mit  deai  wir  bei  d«i  trai)STersal«ii  Bk- 
wegimgen  agireo.  Der  Drehpunkt  fib-  diesen'  Hd>e!  lokalisirt 
tieb  an  irgend  weliäieni  Putihte,  wo  das  raumlidie  Hb»- 
verhÜlaisB  zwischen  Kopr  und  Becken  den  Kepf  fmlhilt. 
Denken  wir  nm  i.  B.  dm  Kopf  an  der  Sjn^hyse  anfgebaHen, 
80  wbd  sidt  hier  ein  sowohl  fflr  die  seitächen  als  die  senk- 
rechten Pendelberwegungen  geeigneter  Drehpunkt  bilden.  Unter 
Umständen  bilden  sich  iwei  Drehpunkte  mit  daEwischen- 
liegend«-  Drehachse.  Es  kann  z.  B.  eine  zn  kleine  Cotqugata 
eine  Drehachse  für  seilliche  Pendelbewegungen  und  der  zu 
enge  Querdnrcbmeeser  irgend  eines  Beckenabscbnitles  kann 
die  Drehadue  ffir  senkrechte  PendeHiewegungen  werden.  B« 
den  rrrtatoriscfaen  Bewegungen  wechseln  die  Dreiipunkte  d.  b. 
es  bildet  b^  dieser,  bald  jener  Reibungswiderstand  den 
DrebpHokl.  Bei  normale  räumlichen  VerhÜtnissen  zwisclien 
Kopf  uad  Becken  bilden  sich  nicht  einzelne  Drehpunkte, 
sondern  dM-  Kopf  reibt  äcb  an  den  Wänden  des  Geburts- 
kanals  wie  in  eioem  Nussgeleoke.  wie  der  Schenkelkopf  i» 
der  Pfanne.  —  Die  Betrachtung  der  Länge  des  H^>els,  mit 
weitem  wir  bei  den  transTerBalen  Bewegungen  operiren,  ist 
von  grosser  pniklisdier  Wichtigkeit  Die  Zange  bietet  nämMcb 
bei  dies»  Art  ihrer  Anwendung  die  längste  Form  von  Hebel, 
die  sie  üboiiaupt  darstellen  kann;  denn  sie  ist  e^nlHdi  in 
ihrer  ganzen  Lünge  nur  ein  Hebelarm  f&r  den  Kraftangriff 
iw  Dperir^Mlai  Himd.  Liegt  der  Dn^unkl  vor  den  LMfelii, 
also  z.  Et.  an  einem  Scbambeinaste,  so  ist  der  KrafUtebelami 
etwas  könier,  As  Ae  Länge  der  Zange.  Liegt  aber  der 
UrehpuDkt  hnter  den  LöReln,  also  z.  B.  am  Promontorium, 
so  wird  der  Kraftbebelarm  noch  länger,  als  die  ganze  Zange, 
indem  dann  der  flaumäKil  Kopf  zwischen  LAAi^ln  und  Pro- 
oiontorium,  nodi  znr  Länge  des  eigenlüdien  Hebels  hinzu- 
gerechnet werdnt  mnss.  De  nun  die  Widerstände,  die  iu  über- 
winden sind,  im  giostigen  Falle  einen  ganzen,  meist  aber  nur 
«inen  halben  Kevidurehmesser  zum  Hebelarm  fftr  ihre  Wirkung 
h^en,  90  erwäge  man,  welches  mechanische  Uebergewicht 
diese  Gebraucbs weise  der  Zange  der  operirendeti  Hand  bietet 
und  mit  welcher  MäEsigurig  von  diesem  Uebei-gewicbl  Gebrauch 
gemacht  werden  luuss. 
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-Die  wecluiiiscbMi  Wffkungen  diesei'*AcU{weii  siod  mehr- 
fftch;  erstens  macbl  d«r  Kopf  eile  oben  boKbriebcRea  Be- 
ttegungwi,  um  die  beEoichinten  UrebftBnkle.  Er  wird  gid> 
bald  iiüt  der  reGtüen,  b^  mit  der  linkcii  SdiiUWkälfte  nieder- 
swiheu,  oder  es  wird  bald  das  Vorderiuiipt,  bald  das  Hiut«^ 
h«iq)l  iuif-  und  abwägen  oder  endlich  ea  wird  eiob  durdi  die 
Rutalion  «ine  CoiubinJrting  aUef  dieser  Bewegun^tfenueti  bilden. 
Die  Reibenfolge  der  Bsw^iungen  wird  meist  eine  zuMige  Bein, 
denn  icb  Tinde  von  keinem  Autw  eine  bestiunite  Reibmrolge 
in  den  Actionen  vorgeschriebea  Der  Erfeig  der  Bewegung 
wird  also  auch  ein  zuäUiger  sein,  abbän^  von  d«*  KCrper- 
lülfle,  bei  wdcber  der  (^Mrateur  in  seinen  Beweg^m^m  aus- 
reicht, od«*  Mid«rs  auagedruekt,  davon  aUiängig,  ob  er  eine 
gerade  oder  ungerade  Zahl  Peadelbewegungen  genacht  hat.  — 
Die  Lehrbikfaer  em|rfeblen  htfkömmlieJi  8-^10  derartige  Pendel 
oder  Rotationsbewegungen  und  nennen  dies  eile  Tractivu. 
Beginnt  nun  z.  B.  der  Operateur  bei  der  erstim  iSehädeUsge 
mit  seitlichen  Pendelungen  in  der  Biehtung  von  iinks  nach 
recbts  der  Nutter,  so  wird  sieb  diiroh  die  erste  Peude4ung 
die  linke  Schädelfläche  des  Kindes  etwas  senken;,  die  iweÜe 
Pendebing  v4n  rechts  nadi  lioks  fiUirt  aJto-  den  Schädel 
wieder  zurück,  unä  et  betindet  aicb  dann  in  slalä  ^uo  ante. 
Eine  oogerade  Zahl  bewirkt  also  eine  Verinderung,  eine  grä-ade 
Zaiil  der  Peutielungen  bewiid^t  wieder  RestituirUii^ 

Ehie  zweite  Wirkei^  dieser  Bfewägungeo  beuehti  sieh 
auf  die  den>  Kopf  benachbarten  Theile  des  Kindes  Und  4ei' 
Nachgeburt.  Die  Gelenkverbindung  zwischen  Kopf  wul  Wirbel- 
säule, der  HaVs  und  der  obere  Tbeil  dee  firustkafltent,  ferner  ■ 
eine  um  den  Hais  gewickelte  Nabelschnur,  eiofe  vorgvEiUeBe 
EKtVemilät  können  der  Wirkung  der  transversalen  Bewegiwgeu 
unmöglich  entzogen  bleiben,  sondern  wwdes  in  dam  Heaasse 
von  Urnen  lielruiTen,  als  aaatamisobe  Veribindiuig  oder  2u- 
läUigk^t  der  Lage  und  der  Haltung  eine  mehr  o<ter  w«nit)er 
innige  Berührui]^  zwischen  ihnen  und  dem  limph  bedingen. 
Diese  secundären  Bewegungen  sind  wouiger  gatabi'lich  bei 
einem  schlaflen  Uterus  und  bei  reieber  Menge  an  Frucbt- 
WHBsw.  Wenn  aber  ein  straffier  Uteru»  sich  fe^l  oder  gai' 
krampfhaft  um  die  Frucht  zusammenzieht,  so  können  Ver- 
letzungen  der  Weichtheile   und  Knochenbrüdie  herbeigeführt 


werden.  Mögen  di#  Verbältoise«  aj>er  noch  so  gönst^  sein, 
so  ist  bei  jeder  Peii4eluiig  ein  AngriOT  aal  tUs  Hinlerhau|)la- 
geleiik  vorhanden,  der  bei  einer  bäuGgeu  Zalil  von  Tractittiten 
für  das  L^ben  4kb  Kiudee  geI3hrlicb  wwden  kann.  Eiue  dritU) 
Wirkung  der  IraHsversalen  Bewegui^n  bezieht  sich  auf^ 
müUeriidien  Theüe.  Suw<AI  Kopf  als  Zange  wirken  hier 
reibend  und  ({uelscbend.  Bei  deo  seitlichen  Pendelungfln 
werden  iiBinar  die  breiten  Löflel  gegen  das  Beck«)  geriehen. 
Bei  den  senkresliteu  Pendeluugen  und  den  IloUtiom«  werden 
dagegen  die  Kanten  der  Löflel  gegen  die  Beckenwandung  auf 
und  nieder  bewegt.  Solt^  Beibuagun  könne»  Trockeidieit, 
Cougestioaeo ,  Entzündung ,  Verletzungen  —  bedrohliche 
Blutungen  xur  Folge  haben,  und  sind  um  ao.gelährlicher,  da 
die-  mfitterlicben  Theile  während  der  Geburt  an  sich  schon 
einem  grossen  Turgor  und  einer  höheren  vitalen  Erregtlieit 
unterworfen  sind.  >) 

Unterautd)«!!  wir  nun  deu  Zweck  der  transversalen  Be- 
wegungen: Sie  könnten  den  Sinn  babeu,  d»ss  sie  dlejenigeit 
Drehungen  nachahmen  sollen,  welche  die  Natur  bei  dem  Hinaus- 
sdiiehen  des  Gehurlsobgects  hewerkstelligL  Vergegenwärtigen 
wir  uns  in  kursen  Worten  die  Prehungen,  die  der  Kopf  auf  seioeni 
Wege  durch  den  Geburtskanal  macht  Es  ist  erstens  eine 
Drehung  um  seine  Querachse,  also  eine  Beugung ;  zweitens  eine 
Drehung  um  seine  gerade  Adise  und  zwar  der  Art,  daas  am 
biufigsten  die  rechte  SebädeUtälfte  sich  frülier  senkt  als  die 
linke.  DiiUene  eine  Drehong  uut  seine  senkrechte  Achse. 
Diese  Drehung  ist  für  den  Geburtsmechanismus  die  wichtigsti? 
und  iu  ihreiD  ZuslaiulekomBwn  die  cowpltcirleste.  Bei  dem 
EintriMe  des  Kopfes  steht  nämüch  ein  bestimmter  Punkt  des 
Umterbaivles  am  linken  Ende  des  Querdurchniesaers  des 
Beckeneinganges  und  scbliesslidi  befindet  sich  derselbe  Punkt 
des  Hinl«-ha<4>tee  nahe  am  vorderen  Ende  eines  gerades 
Becken^rchniessers.     Es  bat   also  dieser  Punkt  den  vierten 

1)  Herr  profenaor  iforfin  bat,  om  den  ^roasen  mtchao lachen 
Effect,  der  Trnnaverialbewegungen  am  Phantom  lu  dcinonatrirFiB, 
die  aebr  prabtiache  Methode,  das»  er  aeine  Schüler  die  Finder 
milchen  Becken  nnd  Znngenlüffel  legen ,  und  aie  die  Reihungen 
imd  <)aettchnng:eo'  fahfee  lUat,  welche  durcb  die  TraiiByerBal- 
Iwiregavfen  herret^bmcht  werden. 


Hieil  einer  Scfaraubendrehiitig  von  links  nach  reclits  und  vwi 
oben  nach'  unten  znrückgelegl.  Entsprechende  Bewegungen 
machen  aUe  übrigen  peripherischen  Theile  des  Kopfes.  Sünimt- 
liche  Drehungen  werden  wibrend  der  Wehen  durch  eine  stetige 
Bewegung  des  Kopfes  nach  einer  besthnmten  Bichlung  voll- 
brsclit,  so  zwar,  dnss  der  Kopf  die  auf  der  Hfihe  der  Wehen 
gewonuene  Position  nicht  immer  behält,  sondern  mit  denf 
Nachlass  der  Wehen  wieder  mehr  oder  weniger  zurückweicht; 
vergleichen  wir  aber  zwä  Positionen  vor  und  nach  einer 
fruchtbaren  Wehe,  so  ist  das  Wesentliche  der  Bewegung  dies, 
dsss  it^end  eine  bestimmte  Durchsebnittsebene  des  Kindskopfes 
in  einen  tieferen  des  Geburtskanals  getreten  ist  und  dass  sieb 
zugleich  sammtlicbe  peripherische  Theile  des.4(opfes  in  einer 
Wendung  von  links  nach  rechts  an  der  Becken wanduiig  ver- 
schoben haben. 

Wie  könnte  man  nun  jenes  künstliche  Pendeln  und 
Rütiren  mit  diesen  Drehungen  der  Natur  in  Parallele  bringen? 
Die  Drehungen  der  Natur  sind  sanft,  stelig  und  stets  nach 
derselben  Richtung.  Die  Bewegung  der  Zange  ist  hin  und 
berscbwankend,  unteiitrocheu  und  nach  entg^ngesetzten  und 
sich  kreuzenden  Richtungen.  Dabei  nird  die  wichtigste 
Drehung  der  Natur,  iiamlich  die  um  die  senkrechte  Achse 
des  Kopfes  gar  nicht  nachgeahmt,  sondern  die  kflnstllGhen 
Bewegungen  beziehen  sich  nur  auf  die  gerade  oder  Querachse. 
Ja,  was  die  Nachahmung  dieser  letzteren  anbetrifft,  die  «eh 
durch  transversale  Bewegungen  allerdings  nachahmen  lassen, 
so  ist  die  herkAmmUche  Form  der  Operation  eine  höchst 
un zweckmässige  und  der  Natur  widersprechende.  Denn  weldier 
Beobachter  hat  es  je  gesehen^  dass  der  Kopf  während  des 
ganzen  Geburlsaetes  so  viele  Drehungen  macht,  'Üt  manche 
Geburtshelfer  mit  ihren  Pendelungen  während  enier  «nrigen 
Traclion  zu  Stande  bringen.  Ein  zweiter  Zweck  der  trans- 
versalen Bewegungen  liönnte  es  sein,  gewisse  mechanische 
Hindernisse,  welche  sich  aus  räumlichen  Missverbältnissen 
zwischen  Kopf  und  (leburtskanal  entwickeln,  zu  besiegen. 
Wenn  sie  dies  sollen,  so  sind  »e  zuvörderst  in  den  Fällen 
entbehrlich,  wo  nicht  mechanische  Hindernisse,  sondern  eben 
andere  VerhältnJB«e,  i.  B.  Weheomangel  oder  eine  ge^ihriiefae 
Blutung  die  Indicalioii  zur  Zange  geben.    Beta-adilen  wir  nun 
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^büT  den  Nnteen  der  BewegUDfi;«!  bei  Fällen  vod  ungünstigeo 
räuiplichen  Verhälbiissen.  Die  räumlicbe  Uagiiogl  ist  eatweder 
eine  aligei^eine,  alau  aU(;einein  zu  grosser  Kopf  oder  atlgeiBein 
zu  kleines  Becken,  oder  die  Ungunst  liegt  in  anomaler  Ge- 
stalUiug  eiuielner  Becken-  oder  Koptdurchinesser.  Was  kaut) 
ee  iBi  ersten  Falle  nAlzen,  wenn  man  den  absolut  oder 
relativ  zu  grossen  Kopf  vor  irgend  einer  Beckenebene,  welche 
relativ  oder  absolut  zu  klein  ist,  hü)  und  her  wälzt  und  auf 
tind  ab  pendelt.  Soweit  sich  hier  durch  Uebei'einander- 
s^hieben  der  SchSdelknochen  etwas  erzielen  lässl,  werden  wir 
es  durch  Druck  i^id  Zug  machen,  über  die  Grenze  hinaus 
aber  ist  durch  transversale  Bewegungen  kein  Gewinn  zu 
erhoffen.  Von  hier  ab  hört  die  Leistungsßhigkeit  der  Zange 
überhaupt  auf  und  es  beginnt  das  Bereich  der  Kephalotribe. 
Nun  aber  im  zweiten  Falle,  wo  das  raumliche  Missverhäiliiiss 
nur  in  einzelnen  Durchmessern  stattfindet,  und  wo  der  Kopf 
in  einen  relativ  jb  kleinen  Beckendurchniesser  eingekeilt  isl. 
Bier  kann  es  allenUiigs  gelingen,  dass  durch  die  transvn-saleu 
Beweguogen  der  Kopf  aus  der  Einkeilnng  hinauageadifdwa 
wird  und  in  eine  günstigere  Position  geräth.  Ich  sage,  ee 
kann  gelingen,  aber  eben  so  gut  kaun  es  auch  nicht  ge- 
lingen oder  kann  erst  nach  langen  gefahiitringenden  Ber 
mäfaungen  geUngeii,  weil  die  gebräuchlichen  Bewegungen 
planlos  sind  und  weil  sie  nach  dem  Vorbilde  ei^er,  ich  otöchte 
sagen,  kindlicbcn  Mechanik  einen  Körper  von  etwas  complicirler 
GeslalluDg  so  lange  schütteln  und  rütteln,  bis  er  sich  für  den 
Eintritt  in  einen  gegebenen  Kanal  zufällig  gOnstiger  orienlirt. 
Wenn  ich  nun  der  Ansicht  bin,  dass  die,  Art  und  Weise, 
wie  die  Transversalbewegungen  in  den  meisten  Fällen  geäbt 
werden,  den  Anforderungen  eine):  Kunslverfabrens  nicht  eH- 
spricht,  so  will  ich  Liennil  keineswegs  die  Ehmininiug  dieser 
Bewegungen  aus  d<^i'  geburtshülllicheu  Operation  befnrworleii. 
Denn  da,  .wie  üben  luctigewieseu,  diese  Ait  der  Zaugen- 
anweuduQg  gerade  die  grösslen  mechanischen  ^'urlbeile  bietet, 
so  wäre  es  oicbl  zu  recUfertigen,  wuUlen  wir  uns  dies«r 
Vorllieile  hegeben.  Aber  ich  möcble  durch  diese  Zeileu 
dazu  beigelragea  habeu,  dass  die  Handbücher  auf- 
bürten,  diese  Bewegungen  als  einen  wesentliches 
Tb«il   jeder   Zangenoperaliou    zu    bezeichnen,     dass 
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msn  es  allgemein  anerkenne,  ümVie  viel  raltonel 
un<)  heilsamer  fttt  Mutter  nnd  Kind  es  sei,  den  Ki 
durch  einen  »lellgen  ruliigen  Zug  als  durch  Trai 
versalbewegungen  zu  Tage  zu  fördern,  dass  i 
Indicatronen  für  diese  Bewegungen  rtr^tgesti 
werden,  dasa  die  Ench^irese  fflr  die  einrelnen  Pä 
genauer  vorgeschrieben,  und  dass  bei  dem  j 
wältigen  merhaniächen  Effect,  den  sie  haben,  ; 
Hfissignng  bei  ihrem  Gebrauch  gehalten  werde, 
einem  niheren  Eingehen  auf  dieses  umfangreiche  Thci 
wfirde  es  sich  herausstellen,  dass  ein  grosser  Tliei)  der  du 
die  TransTefflalbeWegungfiii  (leWirkbTi  Actioni'n  Mittel 
Verbes*Tung  der  SteDnng  des  Kopfes  sind,  und  dass  sie 
den  zaHreidieii  Fällen,  wo  hierffir  keine  Indication  ist,  v 
ständig  flberftilssig  und  schädlich  sind. 

4.     Län^enacbsendrehiing. 

Man  vollbringt  diese  Bewegui^  dadurch,  dass  die  rid 
und  fest  angelegte  Zange  um  ihre  Längenachse  gediHit  w 
Der  Zweck   dieser  Action   ist   eme   Drehung  des  Kopfes 
seine  sei>krechte  Achse.     Reftungsferhältnfsse  zwhchen  K 
Beckenwandung    m    ihren   verschiedenen    Graden    bilden 
Widerstünde    der   Bewegung.     Diese  Widerstände   haben 
Durchmesser  des  Rwpfes  zu  Angriffslinien  för  ihl*  Wirko 
Die  operirende  Hand   aber  agirt  an   den  Qnerforlsätzen 
Zange  oder  an  den  Enden  dw  Griffe  mit  einer  tiel  Meinei 
Angrifl^linie.     Die  Folge  davon  ist,   dass  sich  die  opeHrci 
Hand  gegenüber  den  Widersünden  im  Nachtheif  befindet,  i 
zvrar,    vei^lichen   mit  allen  übrigen  Operationsmelhoden , 
aHeruflgdnstigsten  Haasse. 

Anf  zweck  massigsten  wird  die  Läiigenachsendi'ehung  vi 
bracht,  wenn  die  Zangenlöffel,  so  gnt  es  immer  angehl, 
Seitenfiftchen  des  Kopfes  erfassen  und  wenn  mit  der  Drehi 
ein  stetiger  Zug  verbunden  wird.  Wir  haben  es  oben  erwSI 
dass  die  Natm"  die  Dreliung  des  Kopfes  um-  seine  senkrec 
Achse  durch  blossen  Wrnck  bewirkt,  indem  sie  das  niet 
steigende  Rinterbaupt  in  den  sich  darbietenden  gross 
Durchmesser  jeder  Beckenebene  hiReinscAiebt.  Durch  < 
Zug  bewirken  wir  hei  nicht  zu  ungQnstigen  rüumftchei)  \ 
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gant  (lieBettH>  Divtmng  des  Kopfles.  Wo  aber  Mt 
Ungoast  der  Vprhittnnsp  ^r  Art  rst.-JiiSb  krflftige  und  »h- 
imurade  W«4ien  die.  Drebmig  nicht  zu  Stande  bringen,  werden 
wir  sie  dnrch  dm  Mossm  Zng  «benfhUs  nicht  bewerftstelügen. 
¥kr  diese  PaUe  kann  man  sich  der  Lfing^nachsendrehiiiig,  vef- 
buDden  nit  dem  Zage  als  Hittel  aur  Verbrasi^rai^  drr  Sceflung, 

.  mit  Erblg  bedienen,  wsirei  man  ^ch  also  die  Aufgabe  zu  sleMen 
bal,  difjenigR  DretHing  lu  Stande  zu  hrm^^n,  »etche  die  Natur 
erfaimingsgemisB  nuler  den  geg^tenen  V«rh8lliiissen  zu  Itewirlicti 
ptufL     Ea  ist  diese  Operationsmethode  in  fWifaeFer  Zeit  mit 

T  grAsserMDFlffissecuttimt  worden.  Smetlie,  Soh^rea  deÜenhat 
und  Baudelocque  haben  sich  grosse  VerdiensFe  um  dieselben 
enrarben.  fn  neuerer  Xeit  Itahen  Lange,  Kimtch  und  Setmzoni 
sie  wiüder  driRgnnd  empfoh)»«.  Es  ■wfire  sehr  wOnscbenswerth, 
wenn  ihr  n>n  den  |ir)lilisclten  tieburtsbelfem  grüasere  Anf- 
neffcsamlteil  geschmkl  nürde.  Freilich  aber  bietet  diese 
Hetfiode  kein  sobequimies  En-loM-caH-manneutre  wiePemMn 
md  Rstirn)-;  denn  es  mws  ihr  eine  strenge  Diagnose  voran- 
gehen und  ausserdem  muss  der  Operateur  die  g^nßgsfe 
Kciinlais»  deijenigen  Bewegungen  hesitxen,  welche  der  natSr- 
ücbft   6elnrtMnecbaiM>iiutB   bei   ivn   einzelnen   Kdpt^Uungen 


Die  Discussion  Ober  dKsen  Vortrag  wird  auf  die  nächste 
Sitzung  vertagt. 

Hatt  Sttt^leien  legt  der  GesoMsebaft  eiir  Präparat  voa 
septischer  Phlebitis  vor   und  giebt  zmor  folgendr  anaak- 


nestiscbe  Data:      ^?fe=» 
iähriges  Mfldicha 


Bin  IBjähriges  Mfldichan  litt  an'  einer  Anhylos«  des  Ellen- 
bogengelmkB,  wrirhes  dirab  Kesection  entfernt  wwde.  Gleidi 
nach  der  Operation  trat  sUrkes  Fieber  auf,  welches  tmlt 
der  guten  Eiterung  imd  aflmSliger  Vemarhmg  der  Wunde  sich 
beständig  steigerte  und  so  denän^  die  Charaktere  eines 
Mftlisnfaen  Pid»*«  anfwie«,  dnss  Herr  Senftleben  die  Kranke 
einer  genaueren  Unlersuchwig  onterwarf,  da  ifardiatis  einp 
vertttn-gene  Quelle  dnsselbe»  vennuthet  werden  musste.  .  üiertFei 
erfuhr  er.  dnf«  die  Kranke   am  Operationstafje  gerade   ihiv 

> Regel  hefcommen  halte  «nd  seitdem  Mwr  einen  fixen  Schmerx 
im  Unlerleihe  klagte.     Die  Umter^uebung  ergab  Zeicheti  Hn<^ 
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eolzündlichm  Affec(i»n  desseUten,  ausgehend  vom  red 
Hypochoadnum  und  trotz  der  aahrt  eingektlelen  Behaodl 
ti'aten  Icterus,  Durclif^le  und  Heteoriamus  ein  und  die  Kra 
erlag  unter  den  Ecsclieiqungen  eines  typhöaen  Fid»ers. 

Herr  SenfÜeben  legte  der  Gesellscbaft  nun  das  i 
gescboittene  neue  EUenbogengelenk  und  tÜe  aflScirten  Tli 
der  Bauchbfible  vor,  und  entwickelte  an  den  Pr^araten 
Evidenz,  dass  die  Operadon  in  durchaus  kcinein  ursäfjdic 
Verhällniss  zur  PtdebiÜB  stand,  da  das  Ellenbogeugelenk 
ProoesB  ungestört  fortschreitencler  Verheiluug  zeigt«  und  säni 
liehe  ihm  ardi^ende  Venen  vcdlständig  iioruial,  frei 
durriigängig  waren. 

Dagegen  deutete  das  zweite  Präparat,  welches  die  Bl 
Scheide,  Uterus  und  Ovarien  mit  ihren  Anhängen  untfas 
darauf  hiQ,  dass  der  Process  sich  vom  Genitaliensystem  < 
wickelt  hatte.  Zwischen  Blase,  Scheide  und  Uterus  n 
dem  Ifiken  Ovarium  zu  waren  die  Venen  mit  Eiterpfröf 
erfüllt,  (las  Ovnrinm  selbst  ^esdiwoüen,  duokelroth  und  sl 
entzündet,  hingegen  der  Uterus  TreJ,  nur  seine  SddeimI 
leicht  geschyve|lt,  wie  immer  bei  der  Menstruation.  Die  Becl 
venen  bis  zur  Vena  cava  inferior  missfaclHg  und  atellenw 
obturirt,  letztere  zeigte  an  verschiedenen  Stellen  Infikratio 
der  imieren  Veneowand  und  mehrere  Thromben. 

Mftasta tische  Abscfsse  hatten  sich  sowohl  in  den  uolf 
LungL-nlappen,  wie  in  der  Milz  und  linken  Niere  gebil 
Dagegen  zeigte  die  Sritleini4iaut  des  Darmkanals  ün  Ha 
nur  kleine  Hamorritagische  Punkte,  im  Dickdarm  jedoch  i 
gedehnte  dysenterische  Exsudate  und  Ecchymosen. 

Herr  Virchoto  ündet  diesen  Fall  sehr  geeignet,  um 
Auffnerksamkeit  aaf  die  Theorie  der  sogenannten  Pyiinii« 
lenken.  Gar  zu  häufig  gescheite  ein  MissgrilT  darin,  i 
man  die  nach  einer  Operation  auftretenden  Metastasen  c 
Weiteres  -mit  die^ier  in  Znsamnienliang  hringe,  wSthrrad  hi 
die  Obduction  eine  andere  Ursache  nachweise.  Er  t 
wiederholt  die  Venen  in  der  Nähe  ivsecirter  oder  car» 
Stellen  inlact  geftinden  und  z.  B.  in  einem  PbUr  bei  €a 
des  Fui^ügelenks  die  Venen  des  Blasengeflechts,  in  e 
anderen  bei  Amputaliw  des  Unterschenkbls  die  ertfeite 
Hesenterialvenen  als  Ausgangspunkt  der  Metastasen  gestl 


(Vei^l.  GesaBiinelte  Abb.,  S.  570  und  Wiener  med.  Wochenschr., 
1857,  No.  13.) 

Aehnlicbe  Hodificatiooen  seieu  in  Bezug  auf  die  Enl- 
wjckelung  der  Phlegmasia  alba  dolens  lu  erwähnen.  Als  Krankheit 
des  Wocbenbettes  werde  eie  mit  Unrecht  auf  eine  Entzündung 
des  Ulerft  zurflckgeitibrt  und  oß  erweise  sieb  dieser  inlact, 
ja  die  Krankheit  erscheine  selbst  mitunter  unabhängig  vom  I 
puerperalen  Processe  und  weise  damit  auf  Ursachen  hin,  die  < 
mit  ihm  in  keiner  nothwendigen  Verbindung  stehen. 

In  Betreff  dieses  Auftretens  habe  er  Folgendes. beobachtet: 
Bei  ausgebrüteter   varicöser  Venenentartung   habe    er   häufig 
gesehen,   dass   eine   Huskelvene   mit  normalem  Durchmesser 
in   den  Muskel   tretend   im  Innern   desselben   bauchige  sack- 
artige Erweiterungen  bilde,  die  den  normalen  Umfang  oft  um 
das  vier-  bis  achtfache  übertreffen.     Ganz  im  Muslielgewebe 
verborgen,   entgehen  sie  bei  gesundem  kräftigen  Habitus  des 
Individuums  der  Aufmerksamkeit,  da  die  Blulmasse  durch  die    ', 
wechselnden  Muskelcontractionen    beständig    in  Bewegung   er-    ! 
halten  und  jede  Stagnation  vermieden  wird.    Trete  indess  bei   < 
Krankheit   durch  latigdauernde  Ruhe   dies  Bewegungsmoment  ( 
zurück,    nahmen    ausserdem    durch   Erschöpfung  die   vitalen 
Energien  ab,   sinke   namentlich  im  Fieber  die  Herzkrafl,   so 
geschehe   es   leicht,   dass   im  Innern   des  Muskels  in   diesen 
Säcken  Thromben  entstünden,  die  unter  günstigen  Umständen 
zu   Bindegewebe   metamorpfaosiren,   unter  ungünstigen   indess  i 
zerfallen,  sich  erweichen,  loslösen  und  zu  localen  Herden  für  , 
Eiterbildung  werden  können.  '• 

Und  dieser  Process  sei  auch  bei  Wöchnerinnen  im  Auge 
ZD  behalten,  denn  häufig  bleibe  der  Uterus  vollständig  intact,  ', 
wahrend  meist  der  Process  auf  eine  Exli-emilät  beschrankt 
bleibe  und  schon  dadurch  auf  eine  localere  Ursache  hinweise. 

Herr  Virchou)  le^  der  Gesellschaft  die  Blase  einer  alten 
Frau  vor,  die  bald  nach  ihrer  Aufnahme  in  die  Charit^  gestorben 
war,  ehe  noch  eine  genauere  Diagnose  ihrer  Krankheit  gestellt 
werden  konnte.  Ihre  Erzählung,  sowie  eine  erhebliche  Menge 
Blut  in  ihrer  Unterlage  Uess  vermutfaen,  dass  eine  Darm- 
blutung stattgefunden  hatte,  und  die  Section  sollte  Aufschluss 
aber  die  Ursache  ihres  Todes  geben. 
varb.  i-  Oci.  r.  OBbh    xn.  4 
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Hiei-bi'i  fand  »ich  allerdings  ein  chronisches  Ges 
IUI  Duodenum,  in  welches  eine  kleine  Arterie  mündeti 
sich  iiidesB  nicht  ausspritzen  Hess  und  von  der  deshait 
festgestelll  werden  konnte,  ob  sie  ini  Leben  durcbgäng 
wesen  odernicbt.  Dagegen  zeigte  die  Blase  eine  so  inte 
hämorrhagisch-diphtfaeri tische  Gxsudation,*das 
Ausnahme  einiger  kleinen,  theils  gesunden,  theils  mit  li 
hSimorrhagi sehen  Herden  durchsetzten  Stellen  die  ganze  Sc 
haut  mit  dicken,  2 — 3  Linien  hohen  diphlbeiitischen  ^ 
bedeckt  war,  die  starii  mit  Blut  imprSgnirt  waren.  Es 
somit  zweifelhalt,   ob   nicht  das  Blut  aus  der  Blase  sta 

Ausserdem  legte  Herr  Vtrchow  den  Uterus  der 
Person  vor,  an  dem- eine  vollständige  Ätresie  des 
ficium  internum  durch  eine  2 — 3  Linien  lange  Verwat 
autliel.  jlar  Canahs  cerricalis  lief  trichterförmig  bi: 
obliterirlen  Stelle,  zeigte  alte  syphilitische  Narben,  mehrere 
polypöse  Eicrescenzen  und  Nabotbseier.  Der  Uterus 
war  atrophlrt  und  in  der  Schleimhaut  hämorrhagisch  im 
Seine  ganze  hintere  Wand  war  mit  mehreren  Dünn 
schlingen  und  der  Flexura  iliaca  fest  verwachsen,  un 
dem  Präparate  war  sehr  ersichtlich,  weiche  Hindernis: 
Darmaction  durch  diese  abnorme  Lagerung  erhtten 
musste;  so  zeigte  namentlich  die  Flexura  iUaca  eine 
starke  Knickung  und  eine  so"  bedeutende  Verdicfcun 
Huscutaris,  dass  ein  geringes  Lumen  des  Darmrohres 
übrig  geblieben  war. 


Sitzung  vom  22.  Februar  18fi9, 

Die  Discussion  über  Herrn  Eristeller's  Vu 
der  letzten  Sitzung  wird  von  Herrn  Martin  eröffnet 
seine  Methode  der  Zangen  Operation  folgendem 
schildert.  Er  stimmt  dem  Vortragenden  darin  völtig  bei 
die  Zange  hauptsächlich  durch  Zug  wirken  utid  der 
von  sehr  untergeordneter  Bedeutung  bleiben  mässe;  dei 
Kopf  dttrfe  auf  keine  Weise  mittels  der  Kopfzange  ve 
werden.     Deshalb  verwerfe   er  das  Princip  der  Verkleiu 
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du  Kopfes  4urdi  die  Zange  voUatäadig  und  mflsae  sich  ent- 
Mhiedeo  gegen  Osianäer  und  Anhänger  erklären.  Im  Anfange 
seines  Aufeotbaltes  in  Jena  sei  ibm  von  Seiten  einzelner 
CoUegen  der  Umgegend  häufig  die  Klage  zu  Ohren  gekommen, 
dass  Eotbiodungen  mit  der  Zange  so  hSufig  todle  Kinder 
brächten.  Bei  eingebende  Untersuchung  habe  er  den  Grund 
in  der  von  ihnen  gebraucht^)  Oeiander'sc\un  Zange  mit 
sehr  langen  Griffen  vermutbet  und  deshalb  eine  eigene  Zange 
constaiiirl,  die  ihm  audt  das  günstige  Resultat  geliefert,  das» 
er  in  neun  Zehntel  der  Fälle  lebende  Kinder  entwickelt  habe. 
Herr  Martin  legt  seine  Zange  vor.  die  sjcfa  durch  lange 
Löffel  und  so  kurze  Griffe*  auszeichnet,  dass  sie  nur  mit 
einer  querübtirgelegten  Haitd  gefasst  werden  können.  Das 
Schloss  ist  .das  Smellie'sicbe  mit  doppelten  Decken.  Zu  beiden 
Seiten  desselben  erhebt  sich  ein  hakenfürmiger  Vorsprung 
(s.  E.  Martin,  Beiträge  zur  Gynäkologie,  1.  Heft,  Jena  184S, 
Ulk  Abbildung).  Die  Art  der  Führung  ist  die,  dass  die  linke 
Hand  beide  Griffe  fasst,  die  rechte  von  oben  so  in  die  Zange 
grein,  dass  äer  MitteUinger  zwischen  den  Löffeln,  die  anderen 
auf  den  eeitUcheu Haken  ruhen,  und  ersterer  auf  diese  Weise 
als  Ihnckregulalor  dient. 

Was  nun  den  Zug  bdreffe,  ßhrt  Herr  Martin  fort, 
80  sorge  er  vor  allen  Dingen  fär  eine  feste  und  bequeme 
Stellung  des  Operateurs.  Diese  findet  er  nicht  gesichert 
gHiDg,  wem  die  Frau  auf  dem  Querbette  Uegt  und  dimn 
ebenfalls  nicht  hinreichend  fixirt  ist,  sondani  zieht  es  vor, 
die  Gebärende  im  Bette  zu  lassen,  den  Steiss  etwas  hoch- 
gelagert, die  Knii;  gebogen  und  die  Füsse  unten  gegen  das 
Betthrett  gestemmt,  wahrend  der  Operateur  am  Fussende  des 
Bettes  stehend  zur  Seite  oder  auch,  wohl  über  dieses  hinweg 
die  Estraction  roUteingt.  Er  habe  seit  langer  Zeit  diese  Art 
als  die  für  ihn  bequemste  erprobt  und  empfehle  sie  als 
praktisdi;  allerdings  l^e  er  die  Zange  nie  an  den  sehr  hoch 
im  Beckeneingang  stehenden  Kopf  an,  sondern  warte  geduldig, 
bis  er  ms  Becken  herabtrete.  Hierdurch  vermeide  er  auch 
am  be^en  die  VerietHiitg  des  Huttemiuades,  dessen  voll- 
ständige Erweiterung  für  ihn  regelmässige  Bedingung  der 
Zangenoperation  sei.  Nur  in  einem  Falle,  nämlich  dann, 
wenn  Einblenuaung  des  unteren  Cebärmutterabschnittes  swischen 


)pr  niid  Becken  die  Erweiterung  des  angeschwolleoen  Hi 
jndes  hindert,  gestattel,  ja  lorderl  Herr  M.  den  Gebi 
r  Zange  bei  mangelhaft  erweilertem,  aber  nachgiel 
jttennunde.  Der  Fall,  welcher  ihn  in  dieeer  Bezit 
erst  belehrte,  war  folgender:  Zu  einer  Mehrgebän 
/fl  Tage  nach  Eintritt  der  Wehen  geruren,  fand  er 
itterniund  geschwollen,  weich,  wul:«tig  und  so  weit  geö 
8B  der  Finger  bequem  durchgeben  konnte,  dab^i  abi 
chgiebig,  dass  er  sich  leicht  nach  allen  Richtungen  de 
SS.  Der  Kopf  stand  hoch  im  Beckeneingange,  dessen  Conji 
rch  das  hervorspringende  Promontorium  aufS'/* — SVa 
schränkt  erschien,  während  ^eichzeitig  ein  starker  Hi 
uch  das  Herabrücken  des  Kopfes  verbinderte.  Als 
chte  Blutung  sich  einstellte,  fand  sich  Herr  ^M.  trotz 
ringen  Erweiterung  des  Orificium  veranlasst  die  Zai 
eration  zu  versuchen.  Zu  seiner  eigenen  Ueberrasc 
ichte  weder  die  Anlegung  des  Instrumentes  noch  die 
hung  des  Kopfes  erhebliche  Schwierigkeiten.  Das 
<te,  zeigte  jedoch  an  der  hinten  gelegenen  linken  Seite 
bSdeis,  entsprechend  der  Stelle,  die  dem  Promonto 
gelegen,  eine  scborf-  oder  pergamentartig  comprir 
rliäcirte  Stelle  der  Kopfhaut.  HeiT  Martin  war  s 
srzeugt,  dass  der  tJterus  an  derselben  Stelle  eine  ahn 
Dckwirkung  erlitten  haben  müsse  und  prognosticirle  d 

die    Mutter   einen    ungünstigen   Ausgang.     In    der 
•erte   auch  die  tödtlicbe  Metroperitonilis  nicht  12  Stu: 
1   führte   trotz   entsprechender  Behandlung  zum  Tode, 
em  anderen  ähnlichen  Falle  überstand  zwar  die  Wöchi 

Durchreibung,  trt^  aber  eine  feste  Verwachsung 
teren  Wand  des  Uterus  mit  dem  obersten  Kreuzbeinw 
lon,  wie  dip  sieben  Jahre  später  angestellte  Section  de 
em  anderweiten  Leiden  Verstorbenen  auswies.  Alleii 
-artigen    höchst    hedenklicben   Fällen   rälb   Herr   M.   i 

die  Erweiterung  des  Muttermundes  zn  warlei>,  soa 
bzeitig  zur  Zange  zu  greifen. 

(Jeher  die  Richtung  des  Zuges  sei  natürlich 
litige  VerstAndniss  der  gerade  vorhandenen  Kopflage 
I  b«im  Eintritt  der  nädisten  Wehe  oder  des  Prohezi 
\i    ergebenden    Erfolges    maassgebend.      Dem    erfahrt 
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Geburtshelfer  werde  diirdi  (Mp  Eintheiliiug  des  Zuges  in  drei 
Ptisilioriea  kein  Nutzen  geboten,  indess  sei  diese  Tür  den 
Anßnger  doch  voi'theilhaft,  um  ihn  erst  auf  die  richtige  Baho 
lu  leiten.  * 

In  Bezug  auf  die  Drehung  des  Kopfes  mit  der  Zange, 
wie  sie  neuerdings  von  der  Prager  Schule  empfohlen  worden 
ist,  hegt  Herr  M.  nicht  allein  nach  Versuchen  am  Phantom, 
welche  ihm  hieriur  nicht  maassgebend  scheinen,  als  vielmehr 
nach  den  ihm  zur  Beobachtung  gekommenen  Erfolgen  do^ 
artiger  Operationen  erhcbliclie  Bedenken.  Denn  einestheils 
steht  der  Kopf  in  seiner  ungewöhnlichen  Stellung  nicbl  zu> 
lällig,  er  wird  vielmehr  zumal  bei  einer  Verkürzung  des  einen 
oder  anderen  Durchmessers  des  Beckens  durch  dieses  Ver- 
bältniss  fixirt,  bis  der  Engpass  überwunden  ist  und  kann 
erst  dann,  also  in  einer  .lieferen  Apertur  eine  andere  dem' 
gew6hnlid)en  Mechanismus  partus  enlspreofaende  Stellung  ge- 
winnen, wofür  wir  die  deutlichsten  Beweise  hei  den  Geburten 
dbrcii  einen  in  Folge  von  Rhachitis  verengten  Beckenbanal 
sehen.  Hier  trifH  man  den  Kopf  im  Beckeneingang  meist  völlig 
quersteh^d,  ja  er  bleibt  so,  bis  er  vQllig  in  die  Beckenhöhle 
herabgetrieben  ist;  alsdann  erst  unmittelbar  über  dem  Becken- 
auägange  erfolgt  die  gewöhnliche  Drehung.  Wollte  man 
unter  diesen  Umständen,  wie  Scanzom  will,  die  Drehung 
des  Kopfes  mit  der  Znnge  bewirken,  ohne  denselben  herab- 
zuziehen, so  würde  man  sein  Ziel  nicht  allein  nicht  erreichen, 
sondern  auch  der  Mutler  die  bedenklichsten  Quetschungen 
des  Hutterhalses,  der  Blase  und  der  Scheide  zufügen.  Dasselbe 
gilt  mit  den  entsprechenden  Modißcationen  bei  dem  schräg 
verengten  und  (|uer  verengten,  ja  selbst,  wie  Herr  M.  wieder- 
holt gesehen  hat,  bei  dem  allgemein  zu  engen  Becken.  Ist 
ein  neben  dem  Kopf  vorliegender  Kindestheil  oder  eine  Ge- 
schwulst der  mütteriichen  Weichtheile  Ursache  der  ungewöhn- 
licbai  Stellung,  so  wird  die  gewaltsame  Drebung  ohne 
Vorwärtsbewegung  nicht  geringere  Machlbeile  zur  Polgb  haben. 
Anderenlheils  zeigt  schon  die  Beobachtung  einer  künstlichen 
Drehung  des  ungewöhnlich  gestellten  Kopfes  im  Phantom,  in 
welcher  Weise  die  mütterlichen  Theile,  Scheide,  Mullerhals  u.  s.  w, 
von  den  Lölfehi  der  Zange  verletzt  werden  können,  zumal 
wenn   man   ein   mit  Beckeakrümmung   versehenes  Instrument 
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gebrauclit.  Die  Enden  der  L&tkl  kommen  dabei  uDTermeidlicb 
»n  das  Kreuzbein  oder  an  die  Schamfiige  und  kniinen  hier 
den  erbeblichBten  Schadm  bewiHien.  Aber  auch  mit  einer 
sogenannten  geraden  Zange,  welche  man  nur  bei  ganz -tief 
slefaeRdem  Kopfe  gebrauchen  kann,  rerurMcht  man  trotz  aller 
Vorsicht  nicht  unerhebliche  Quetschungen  der  mfltteriidien 
Weichtheile  im  Beckenausgange,  wenn  man  den  ungewöhnlich 
gestellten  Kopf  drehen  will,  ohne  denselben  herabiuzielten, 
wie  Herr  M.  bd  mehrfachen  Versuchen  an  Lebenden  gesehen 
hat  Waren  hier  die  Folgen  auch  nicht  lethal,  ao  wurde 
doch  das  Wochenbett  wesentlich  gestört  durch  die  auftretenden 
Entzündungen  und  Geschwftrsbildungen  im  Scheideneingange, 
entsprechend  den  gedrückten  Stellen.  Herr  M.  muss  daher 
die  Drehungen  Ae%  Kopfes  mit  der  Zange,  sobald  nicht  Zug 
und  somit  Vorwärtsbewegung  Hand  in  Hand  mit  der 
Drehung  gehl,  lernerfen  und  gestattet  nur  die  dem  concreten 
Falle  entsprechenden  unmittelbar  mit  der  Herabziehung  ver- 
-  bundene  Veränderung  der  Kopfstellui^  im  Becken. 

Da,  wo  eine  wesentliche  Umwandlung  d&  Scbädelstellung 
in  der  Beckenliöblu  wünsclienswerth  sei,  wie  die  Ueberführung 
der  sogenannten  vierten  in  die  erste  oder  der  dritten  in  die 
zweite  Schädellage  vertraue  er  einer  zweckmässigen  Lagerung 
der  Kmssenden  auf  die  entsprechende  linke  oder  rechte  Seite 
viel  mehr  als  jedem  operativen  Eingrilfe  und  habe  diese  Um- 
wandlung dadurch  oft  in  befriedigendster  Weise  herbeigeführt. 
Bei  Gesichtsgeburten  freilich  sei  die  Drehung  des  Kinnes  unter 
den  Scbambogen  unerlässlic)i ;  wenn  hierbei  die  Indication  für 
die  Zange  gegeben  wird,  bevor  die  Drehung,  wie  gewöhnlich 
yon  selbst  erfolgt,  mache  sich  eine  künstliche,  immer  aber 
mit  Vorwärlsbeweguiig  verbundene  Drehung  und  zu  diesem  Zweck 
auch  wohl  eine  mehrfache  Anlegung  des  Instrumentes  nCthig. 

Die  Gesellscban  sprach  sieb  im  Allgemanen  überein- 
stimmend mit  Herrn  Martin  aus,  indess  wurde  erwlimt, 
dass  die  von  ihm  befolgte  Zurichtung  des  Operatjonslagers 
wobl  nur  für  grosse  und  kräftige  Geburtshelfer  geeignet  sein 
möchte;  für  andere  sei  doch  das  Querbett  als  leichter  zu- 
gänglich erprobL 

n,gN.«JrvGOOgle 
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Diesß  Alisicht  iJieilt  auclt  Herr  C  Mayer,  der  in  den 
übrigeu  Punkten  mit  Herrn  Martin  übereinstimmt,  nameollieh 
aufs  Neu«  die  Geduld  anempfiehlt,  und  nie  die  Zange  an- 
gelegt wissen  will,  wo  nicht  die  positivste  ludication  vorhanden 
sei.  Auch  er  legt  viel  Werth  auf  zweckmässige  äussere  Hüire 
durch  Lagerung  der  Kreissenden  oder  durch  forlgesetzten 
vom  Geburtslielfer  selbst  au^eübten  Druck  gegen  den  z.  h. 
auf  der  Symphyse  feststehenden  Kopf.  Lege  er  dia  Zange 
an,  so  bediene  er  sich  der  Äieio^rf'schen  Zange  und  reguliro 
den  Druck  durch  einen  zwischen  die  Gi-iffe  geschobenen  Finger. 

Zum  Beweise,  dass  der  Zeitpunkt  der  Zangenanlegung 
ohne  Naditheil  fOr  das  Kind  sehr  weit  hinausgeschoben  werden 
dürfe,  erzählt  Herr  Wegscheider  einen  kürzlich  von  ihm 
bcobadileten  Fall,  der  eine  40jäbrige  Primipara  belraf,  hei 
der  er  alten  Grund  hatte,  eine  krallige  WebeoUiättgkeil  tu 
wünschen,  da  die  Kreissende  sich  fräher  als  Bluterin  erwiesen 
haue  und  dne  Nachblutung  nach  der  Ausslossung  des  Kindes 
zu  belürchten  stand.  Herr  Wegackeider  Hess  deshalb  der 
Natur  freien  Lauf,  überzeugte  sich  ab  und  zu  durch  Auscultation 
von  dem  Herzschlage  des  Kindes  und  heobachlele  auf  diese 
Weise  eine  64stün()ige  Wehentbätigkeit;  18  Stunden  nach 
denn  Blasensprunge  appiicirte  er  die  Zange  und  entwickelte 
mil  leichter  Hühe  ein  lebendes  Kind.  Die  Frau  verlor  zwar 
viel  Blut  nach  der  Entbindung;  doch  genass  sie,  t(nd  abgesehen  - 
von  einer  ziemlich  hochgradigen  Anämie  verlief  das  Wochen- 
bett günstig. 


SiiBUDg  vom  8.  Mära  186». 

Herr  C.  Mayer  legt  der  Gesellschaft  drei  Jahrgänge  des 
Correspondenzblatles  des  Vereins  nassauischer  Atrzte  vor  und 
befürwortet  den  von  dort  angeregten  Wunsch  um  Austausch 
der  Verhandlungen.  Die  Gesellschaft  erk%t  sich  damit  ein- 
verstanden und  beauftragt  den  Secretair,  das  Weitere  zu 
veranlassen. 

Herr  Jfaritn  legi  vor:  „Disee,  lieber  eine  Puerpitralfieber- 
'  Epidemie  mit  .sepliscbem  Cbaraktei*  in  der  Stadt  ßrakel"  und 
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r.  Er  findet  es  übemschend , 
lülenden  Umsünidee,  dase  die 
wiegender  Mehrzahl  in  der  Pr 
n,  doch  zu  dem  Schlüsse  gela 
tgefunden  habe;  während  die  s(ri< 
ingen  an  anderen  Orten  sich  n 
liabe  er  z.  B.  in  Jena  eine  Pei 
:  von  einem  Assistenten  enü>ur 
)  Kind  mit  Phlebitis  secirt  h; 
>  Tage  vorher  leicht  entbunden 
ikt  war,  bekam  Einspritzungen, 
cfaliger  Weise  dasselbe  Rohr  benul 
inten  gebraucht  wurde;  kurz  da 
rerscheinungen  und  starb  an  Pyi 
le  dritte  von  demselben  Assistei 
e  Person  unterlag  derselben  Krs 
Station  im  Gebärhause  frei  bliel 

n  bestätigen  Herr  Wegechetder 
ollegen  und  Herr  Brandt,  der 
Irinnen  hintereinander  verloren 
:adtgegend  durchaus  kein  Puerpe 
ibe  vor  Kurzem  eine  Hebamme  se 
krankuijgen  hintereinander  geh 
rammen   desselben   davon  verscl 


stellt  daher  das  in  England  di 
als  beherzigenswerth  auf,  dass 
jchter  Arzt  sich  eine  Zeitlang 
.  Dagegen  ihut  indess  Herr  Mai 
schungen  mit  Chlorwasser,  s( 
der  für  ausreichend  zur  Destnrec 
!ruch  sei  ein  gutes  Criterium, 
.  oder  nicht;  so  lange  man 
e,  sei  der  Finger  als  Verderb 
aber,  die  diesen  nicht  mehr  ze 
trachtet  werden.  Viel  Werth  leg* 
L  Schlaf  viadicire  er  eine  pui'ificire 
steigerte  Transpiration  oder  wodv 
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sonst,  jedriiralls  wäre  der  KArper  Morgens  nach  dem  Wsscben 
als  IVei  zu  bezeichnen.  Was  die  gebraucbten  Apparate  betreffe, 
so  halle  er  auf  die  grösste  Reinlichkeit,  namentlich  erhielle 
jede  Kranke  ihr  eigenes  MutteiTohr  und  zwar  aus  Zinn,  da 
dieses  vor  anderweitigem  Gebrauch  durch  Auskochen  voll- 
ständig gereinigt  werden  könne. 

Herr  Kristeller  stellt  der  Gesellschaft  ein  neugeborenes 
Kind  vor,  das  durch  mehrfache  spontane  Amputationen  im 
höchsten  Grade  interessant  war,  und  erbittet  sich  das  Wort 
zu  folgendeDi  Vortrage: 

Araputatio  spontanen  beim  Foetus  im  Hutter- 
leibe  (dazu  eine  Abbildung). 

Die  Entstehung  der  Ghederabschnürung  an  den  Fi-üchlen 
ist  noch  nicht  hinreichend  aufgeklärt,  so  dass  es  noch  immer 
nothwendig  ii-t,  jeden  vorkommenden  Fall  genau  zu  registriren 
nio  genügendes  Material  für  eine  beniedigende  Erklärung  zu 
gewinnen.    Zu  diesem  Zwecke  diene  folgende  Mittheillung: 

X  T.,  eine  wohlgestaltete,  gesunde  Bühmiu,  22  Jahre  alt, 
aussereheUGh  geschwängert,  Prinii|)ara,  gebar  den  2.  März  1859 
ein  ausgelragenes  kralliges  Kind,  weiblichen  Geschlechts,  welches 
an  den  Extremitäten  folgende  Missbildungen  zeigt 

1)  Rechte  Hand:  Fig.  I.  Handwurzel,  Hittelhand  und 
der  kleine  Finger  sind  wohlgebildet  und  genährt.  Am  Ring- 
finger fehlt  die  dritte  Phalanx,  am  Mittelfinger  fehlt  die  zweite 
und  dritte  Phalanx.  Am  Zeigefinger  sieht '  man  drei  scharfe 
Rinnen,  welche  die  zweite  und  dritte  Phalanx  umschnüren. 
Zwischen  den  Einschnürungen  ist  der  Finger  wulstartig  verdickt. 
Der' Nagel  sitzt  als  ein  schmales  Schüppchen  auf  der  letzten 
Phalanx  und  liegt  lief  eingebettet.  Der  ganze  Finger  ist 
etwas  verkürzL  Um  das  Nagelglied  des  Daumens  zieht  sich 
eine  circulSre  Eiascbndrung.  Unterhalb  der  Einschnürung 
ist  die  Phalanx  dünner  und  schlanker,  etwa  wie -im  verjüngten 
HaasBstabe  gearbeitet,  und  trSgt  einen  wohlgebildeten,  der 
Kleinheit  der  Phalanx  entsprechenden  Nagd.  —  Die  Ein- 
-  scbnörungsrionen ,  welche  Daumen  und  Zeigefingo'  umgeben, 
sind  glatt  scharf  mit  sl«ilen  Rändern  und  haben  ungefähr  die 
Dicke,  als  wären  ae  durch  die  A-Saite  einer  Violine  erzeugt 
Dicflelben  GröBsenverbältniBse  zeigen  aueh  die  weiter  unten  zn 
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hescbreibeiideii  EiDsehDärungen  an  üeo  Fflsieii.  Daumen 
Zeigefinger  sind  normal  bewi^licb  und  von  den  Macbbarfint 
gehörif;  getrennL  Dagegen  slud  die  Hautbrücken  zwisc 
Zeige-,  Mittel-  und  Ringfinger  iiicht  tief  genug  geschl 
»oodera  reicben  schwimmbaulartig  bis  über  die  Häine 
ersten  Pbalanx  hinauf.  Die  Amputationsstatnpre  des  Mil 
und  Ringfingers  sind  mittels  einer  derben  narbenartigen  1 
gewebsbrücke  p  mit  dem  Zeigefingei*  verwachsen.  Auf 
Zellgewebsbrücke  liegt  eine  braune  Borkenschiclit,  wie  sie' 
auf  schnell  geheilten  Wunden  zeigt.  Diese  Dorke,  zerbrüci 
aufgeweicht  und  unter  dem  Mikruskop  betrachtet,  lässt  ^ 
eingefilzte  Lanugo-Härchen  sehen.  Im  Uebrigen  sind  Zei 
Mittel-  und  ßmgfinger  von  gesunder  Haut  bedeckt  und 
einander  getrennt,  so  dass  man  eine  Sonde  zwischen  sie 
führen  kann,  welche  nach  oben  auf  die  Schleimhaut,  1 
unten  auf  die  Zellgewebsbrücke  stösst. 

2)  Linker  Arm:  Fig.  U.  Etwa  2  ZoU  vom  Olecra 
ab  ist  der  Vorderarm  amputh-t.  Oberarm  und  Amputatii 
stumpf  sind  wohlgenährt  und  reichlich  mit  Fettpolster  vei-sei 
Am  J^nde  dea  Stumpfes  sind  Radius  und  Ulna  verscfanio 
und  durch  die  Wetchtbeüe  hindurch  als  ein  einziger  Knoc 
zu  fühlen,  der  an  seinem  Amputation  sende  eine  abgerun 
glatte  Oberfläche  bat.  Am  EUenbogengelenk  sigd  die  Ki 
des  Radius  und  der  ühia  deutlich  zu  fühlen.  Der  Amputatit 
stumpf  gebt  mittels  eines  dünnen  Halses  in  einen  weic 
kugelilrtigen  Fortsatz  über.  Der  Hals  hat  etwa  '6""  Dui 
messer  und  ist  von  einer  festen  narbenartigen  Haut  umgel 
Der  kugelförmige  Fortsatz  ist  mit  gesunder  Haut  bede 
fühlt  sich  wie  mit  Gallert  gefüllt  an,  lässt  keine  Knocl 
tbeile  dm-chfählen,  und  hat  etwa  einen  Zoll  im  Durchmes 
Zieht  man  den  Fortsatz  mögUchst  vom  AmputatioDsstun 
ab,  so  unlerscheidet  man  einen  dorsalen,  wurstfönnigen  Tl 
der  die  rudimentäre  Forlsetzung  des  Vorderarms  bildet, 
einen  volaren  Theil,  der  sich  wieder  gegen  den  Hals 
F'ortsatzes  umbeugt  und  auch  mit  dem  Habe  verwachsen 
Dieser  volare  Theil,  welcher  die  rudimentäre  Hand  darst 
ist  durch  sdiwache  radikale  Furchen  in  fünf  S^imeiite  geth 
Die  Segmenteintheilung  hält  uch  aber  mit  sehr  flacher  Furch 
nur  auf  der  Obafliche   und   lätst   ach   mit  der  Sonde  n: 
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nach  der  Tiefe  verfolgefi.  Nur  in  die  FurcheD,  welche  d» 
Handnidiinent  von  dem  -  Vorderarmnidinient  trennen,  kann 
man  mit  der  Sonde  etwa  eine  Linie  Uer  eindi'ingen.  Fig.  H. 
zeigt  Oberarm  nnd  Vorderarm  von  der  liiiBgeren  Seile  gesehen; 
a  ist  das  Rudiment  des  Tehlendeu  Vorderarmsläcks  ubd  b,  e 
sind  die  Segmente  der  rudimentären  Hand.  Zwischen  a  und  b 
kann  man  mit  der  Sonde  etwa  eise  Linie  tief  eindringen. 
Laftet  man  den  Lappen  b  in  die  Höhe,  nnd  sieht  nun 
.  gleichsam  in  die  Vola  der  Hund  hinein«  so  hemerkt  man 
durch  die  Lupe  jene  freien  Ciselirun(j:en ,  die  man  als  Lineae 
sulcatae  der  Hohlhand  hezeichnel.  Fig.  III.  zeigt  uns  den 
Vorderarm  mit  seinem  Rudimententortsatz  von  der  Volarseite 
aus  gesehen.  Der  Fortsatz  ist  ein  wenig  abgehohen  und 
nach  der  Dorsülseile  zurückgelegt,  a,  a  bedeutet  das  Vorderarm- 
nidiment  und  b,  c,  d,  e,f  die  Segmente  der  rudirnentären  Hand. 
Die  Furche  zwischen  <t  und  b  und  zwischen  a  and' f  ist 
üefer.  Lüdet  man  den  Lappen  /  und  sieht  in  seine  Volar- 
flSche  hinein,  so  hemerkt  man  ebenfalls  Lineae  sulcatae.  An 
dem  Halse  des  Foi^alzes  bemerkt  man  einen  erbsen förmigen 
Vorsprung  g,  auf  welchem  man  die  Lineae  sulcatae  so  wirbel- 
artig  angeordnet  sieht,  wie  man  sie  aut  der  letzten  Phalanx 
der  Pinger  findet. 

3)  Rechter  Fnss:  Fig.  IV.  Grosser  Zeh,  normal  ge~ 
bildet.  Der  zweite  Zeh  bat  eine  circuläre  Einschnürung,  ist 
aber  im  Uebrig'en  normal.  Dem  dritten  Zell  ist  die  letzte 
Fhalanx  abgeschnürt.  Dem  vierten  Zeb  ist  die  zweite  und 
dritte  Phalanx  abgeschnürt.  Dem  fünften  Zeh  fehlt  die  ielit« 
Phalanx,  und  ausserdem  hat  er  eine  circuläre  Einschnürung, 
welche  so  tief  ist,  dass  die  zweite  Phalanx  als  sehr  bew^- 
liches  Köpfchen  mittels  i^nes  dünnen  Halses  ohne  Gelenk- 
verbindung auf  der  ersten  Phalanx  aufsitzt. 

4)  Linker  Fuss:  Fig.  V.  Klumpfuss  mit  normalem 
grossen  Zeh.  Den  vier  übrigen  Zdien  sind  die  zwei  letzten 
Phalangen  abgeschnürt.  Der  dritte  und  vierte  Zeh  sind  mit 
einander  verwadisen  nnd  iftir  durch  eine  schwaehe  Langs- 
fbrchung  auf  der  Rüchenseite  von  einander  geschieden. 

Ich  hin  hei  der  Geburt  nicht  zugegen  gewesen, -und  habe 
keine  Gelegenheit  gehabt,  die  Nachgehurtstheile  zu  mrter- 
svchen.   'Die  Geburt  war,  wie   die  Hebamme  hrrichtel,   mm 


regeliti3ss»ge  und  leichte,  doch  sei  die  gering?  Meitge  .des 
Fruchtwassers  aufgefallen.  Das  Kind  zeigte  bei  der  Geburt 
eine  intensive  Rdibe  der  ganzen  H au Ibed eckung,  und  leh 
Iteobachtete  eine  Abschuppung  der  Epidermis,  die  meist  kleJen- 
artig  wiir,  stellenweise  grfi:ieere  Lamellen  bildete.  Rötbe  und 
Abschuppung  dauerte  bis  zum  neunten  Tage  nach  der  Geburt. 
Aus  der  Erzählung  der  Mutter  über  die  Schwangerschaft  gehl 
hervor,  dass  sie  während  derselben  keine  aussergewühnlichen  - 
Beschwerden  empfunden,  dass  sie  aber  in  den  letzten  vier 
Monaten  nur  sehr  schwache  und  wochenlang -gar  keine  Kindes- 
bewegungen  verspürt  habe,  währeml  dieselben  uro  die  Mitte 
der  Schwangerschaft  deutlicher  gewesen  sein  sollen.  Dis 
Wochenbett  verlief  günstig,  doch  war  der  WocbenBuss  sehr 
gering.  — 

Wag  nun  die  Entstebungsart  der  Ein-, und  Absciinüning 
von  Fnichl gliedern  in  dem  erzählten  Falle  anbetrifft,  so-faabea 
wir  bekanntlich  zwei  gangbare  Erklärungswi^isen  für  einen 
solchen  Vorgang.  Erstens  die  Erklärung  Montffomery's,  nach ' 
welcher  aus  einem  Hantentzündungsprocess  erstandene,  faden- 
artige Gebilde,  oder  dünne  Membranen,  oder  die  Nabelschnhr 
durch  Umwickelung  *der  Theile  eine  Abtrennung  derselben 
bewirken.  Zweitens  die  Beobachtung  Martin's,  nach  welch«* 
eine  äussere  mechaniBche  Gewalt  den  Fötus  im  Hutteeleibe 
so  verletzen  könne,  dass  Knochenbruch,  Zerrussung  der 
Mervenslämme  einer  Extremität  daraus  entstehen  und  das 
Abslerben  und  Abfallen  eines  peripherisch  gelegenen  Theils 
zur  Folge  haben.  Mit  einem  Falle  der  letzten  Art  haben  wir 
es  hier  nicht  zu  tbun,  da  wir  Ein-  und  Ahschnüningen  sehr 
kleiner  und  durch  die  Haltung  des  Fölus  so  geschützter  Theile 
sehen,  dass  an  eine  ursächliche  Gewalt  schwerlich  gedacht 
werden  kann.  Ehmsowenig  ist  es  denkbar,  dass  die  Nabel- 
schnur in  meinem  Falle  mitgewirkt  habe,  da  die  ElnscbnOrungs- 
rinnen  viel  zu  düpn  sind,  da  wir  deren  zu  viele  haben,  und 
da  die  allgemeine  Ausbildung  und  Ernährung  des  Fötus  gar 
nicht  gelitten  bat.  Padenartige*  Gebilde  sind  weder  von  der 
'  Hebamme  an  der  Nadigeburt  bemerkt  worden,  noch  habe 
ich  an  dem  Kinde  Reste  derselben  geninden.  Das  würde 
freilich  nicht  hindern,  anzunehmen,  dass  sie  ursprünglich 
vorhsitden   gewesen,    spälwhin   aber   resoi^irt  worden,   oder 
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dass  sie  an  der  Nachgeburt  vorbanden  gewesen  und  sich  der 
Beobachtung  entzogen  haben.  Da  aber  in  verschiedenen  sorg- 
fältig beobachteten  Fällen  von  Ein-  und  Abschnürung  ■)  keine 
Fäden  aufgefunden  worden  sind,  in  anderen  Fällen  aber,  wo 
Fäden  vorhanden  warm,  ihr  ursächliches  Verhalten  zu  den 
EinschnOruDgeD  sowohl  wegen  ihrer  Form  als  auch  wegen 
der  grossen  Zahl  der  EinschnArungen  natnentllch  an  den 
kleinen  Phalangen  in  Zweifel  zu  ziehen  ist,  so  d&rfle  ea  doch 
fi^glich  sein:  ob  solche  Ein-  und  AbschnQrungen  nur  durch 
Fäden  erzeugt  werden  können,  ferner  ob  selbst  in  den  Fällen, 
wo  Fäden  vorhanden  sind,  diese  auch  die  Einschnürung 
bewirbt  haben,  und  ob  nicht  viel  mehr  Padenbildung 
und  Einschnürung  nebenhergehende  Resultate  eines 
und  desselben  Entzündungsprocesses  sind?  Bei  der 
Spannung  und  StraSheil,  welche  durch  die  Entzündung  an  . 
der  Haut  der  Extremitäten  entsteht,  sind  die  liefei^elegenen 
noch  weichen  Tbdie  an  ihrer  gjeicbmässigen  Entwjckelung  in 
Waclisthum  und  Portbildung  gehemmt,  und  es  werden  Va- 
dteubeiten,  Vertiefungen  und  Wulslungen  entstehen,  wie  wir' 
sie  ter^eichsweise  beim  Panaritium  beobachten.  Hat  der 
Entzündimgsprucess  ringförmige  Exsudate  oder  Nari)enbildung 
zur  Folge,  so  wird  durch  das  Wachsen  und  Schwellen  der 
Tor  und  hinter  der  Narbe  gelegenen  Tbeile  diese  noch  tiefer 
zu  liegen  kommen,  sie  wird  als  Strictur  wirken,  der  peri- 
pherisch gelegene  Theil  wird  nicht  mehr  gehörig  ernährt 
werden,'  und  sich  entweder  rudimenllrr  entwickeln,  oder  bei 
naer  zu  dünnen  Ernährungsbrücke  veriiümraern  und  abfallen. 
Zn^ich  mit  diesem  Vorgange  und  durch  denselben'  Ent- 
zündung^rocess  können  auch  filamentSse  und  ringförmige 
Eisudate,  Verstümmelungen  einzelner  Finger,  Verwachsungen 
mehrerer  Fing«-  miteinander  entstehen  und.  ebenso  konmien 
an  den  befallenen  Früchten  oft  noch  andere  HisriHldun^n 
vor,  welche  eine  Krankheil  des  Hautsacks  andeuten.  Ich 
halte  es  daher  im  Allgemeinen  ffkr  nebensachlich,'  ob  Fäden 
vorbanden  and  oder  nicht,  und  glaube,'  dass  in  dem  von  mir 

1)  Der  Anfasti  Martin'»  „Ueber  die  freiwillige  AblüsaDg 
der  Glieder  bei  Früchten  im  Matterleilie"  io  dea  Jeunisuheu 
Anoale^  für  Physiologie  ond  Medicin,  Bd.  1,  pag.  333  euthUlt 
eine  sehr  schNlzenBwerthe  ZiinatiimenKtellling  von  FKIleii. 
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erzätdlan  Falle  die  HiBsbildunt^eD  nur  durch  eine  H 
enUändung  entstanden  siud.  Diese  Entzündung  muss  bi: 
die  letzte  Zeit  der  Schwangerscbaft  gedauert  linbeu,  denn 
finden  bei  der  Geburt  und  neiui  Tage.binterber  nocb  K 
und  Abscbupjiung.  Die  Entzündung  muss  f^ner  die  einze 
Kindestheile  zu  versebiedeoen  Zeiten  befallen  haben  unt 
von  den  verscbiedeiisten  Ausgängen  begleitet.  D«r  I 
Vorderarm  zeigt  uns  eine  EiDschoürung,  die  sich  zu  t 
Z«t  gehddet  hat,  wo  die  PingereiDtheilung  noch  im  Eut^ 
war,  also  etwa  im  dritten  Monat  Die  EinschnAmng  ist 
als  deutlicbe  Marbenbildung  zu  erkennen.  Die  Haut  ip 
Furche  ist  fest,  derb  und  uneben  wie  Narbenhaut.  Die  rt 
Hand  nnd  ^e  Fusse  zeigen  uns  Misebilduogen,  die  entstal 
sind.'  ala  bereits  Finger  existirten  und  an  ihnen  sind  die 
schiedensten  Ausgänge  des  Entzündungsprocesses  vorhan 
her  zweite  Zeh  iun  rechten  Fuss  ist  durch  eine  flache 
schnürung  fast  gar  nicht  gehemmt,  ebenso  der  Dan 
der  rechten  Hand,  Dagegen  ist  der  Ze^finger  di 
'  Hand  durch  dreifache  Narbenbildung  in  der  Entwiche 
gestört,  er  ist  verkürzt,  zwischen  den  Narhen  befinden 
Verdickungen  und  das  letzte  Glied  ist  mit  einem  sehr  achm 
Nagelschnppcbeu  versehen.  An  dem  kleinen  Zeh  des  rec 
Fusses  sitzt  eine  abgeschnürte  verkümmerte  Phalanx  mit  ei 
so  dünnen  Halse  auf,  dass  zu  ihrer  voUsländigen  Abstosi 
eben  nicht  viel  gehörte.  Andere  Phalangen  sind'  durch 
achnüning  verkürzt  und  mehr  oder  weniger  mit-einai 
verwachsen.  Die  Entzündung  der  rechten  Hand  muss 
einer  Zeit  entstanden  sein,  wo  bereits  Fingerfoildvng,  aber 
eben  beginnende  Nagelbildung  vorhanden  war,  also  etw« 
viert«!  Monat,  denn  wir  tiodeo  auf  dem  verstümmelten  Zt 
tinger  die  gehemmte  NageJscbupp^  Die  Eatzündung  di 
Hand  muss  bis  in  den  ffmflen  oder  gar  in  den  secbstoi  H< 
hweingereicht  haben,  oämlicli  in  «iner  Zeit,  wo  bereits '\^ 
haare  im  Fruditwasser  un^erschwammen,  denn  wh*  fii 
derlei  Haare  in  den  'Schorf  eingeiilzt,  welcher  auf  d«*  ' 
hindung  des  dritten  und  vierten  Fingers  aufsitzt  Die  nar 
Zellgewebsb rücke,  welche  Zeige-,  Mittel-  und  Ringfinger 
bindet,  beweist  endlich,  dass  der  Entzündungs Vorgang  i 
noch  nach  dem  Aheterben  einzelner  Phalangen  fortgedauert 
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Erklärung  der  Abbildungen. 

Fig.  I.  Rechte  Hand,  p  die  Zellgewebsbrücke,  welche  die 
»mputirten  Mittel-  und  Ringfinger  mit  dem  Zeigefinger 
verbinde  L 

Fig.  II.  Linker  Arm  von  aussen  gesehen.  —  a  Rudiment 
des  fehlenden  Vorderarm theils.  —  b,c  Rudimentäre  Hand. 

Fig.  IIK  Vorderarmstumpf  von  der Volarseite  aus  gesehen. 
Der  rudimentäre  Forlsalz  ist  vom  Stumpf  abgezogen 
und  nacJi  der  Dorsalseile  zurückgelegL  —  a,  a  Rudiment 
des  fehlenden  Vorderarm theils.  —  b,  c;  d,  e,f  Segmente 
der  rudimentären  Hand.  —  ff  die  erbsengrosse  Erhabenheit 
auf  dem  Halse  des  Forlsatzes  mit  deutlitben  Lineis  sulcaiis. 

Fig.  IV.    Rechter  Fuss. 

Fig.  V.     Linker  Fuss. 

Herr  Martin  bemerkt,  dass  der  Fall,  den  er  1850  in 
den  Jenaischen  Annalen  fiQr  Physiologie  und  Medizin  ver- 
fitrenllichl,  zu  manchen  Missdeutungen  seiner  Ansicht  gefährt 
babe.  Er  erkenne  verschiedene  Arien  spontaner  Amputation 
an,  und  glaube,  dass  die  Mehrzahl  der  Fälle  durch  die 
Bildung  von  Strängen  herbeigeführt  werde,  die  theils  vom 
Amnion  zum  Fötus  laufen,  theils  sich  zwischen  verschiedenen 
St«nen  des  Fötus  ausspannen  und  auf  Exsudatjon  von  der 
Haut  des  letzteren  beruhen  dörflen.  Nur  fär  einzelne  Fälle 
sei  eine  andere  Erklärungs weise  zu  suchen,  und  so  namentlich 
in  dem  von  ihm  beschriebenen  Falle:  Eine  Frau,  die  in  den 
letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  von  der  Leiter  gefallen, 
gebiert  ein  Kind,  dessen  Oberarm  ampulirt  war  und  einen 
.  ziemlich  frisch  verwundeten  Stumpf  bildete.  Der  Arm  fand 
sich  isolirt  im  Fruchtwasser  und  war  mumienarlig  zusammen- 
geschrumpft Herr  Dr.  Förster  fand  bei  der  Untersuchung 
desselben  die  Haut  und  das  Zellgewehe  ganz  mil  Blut  unter- 
laufen, so  dass  unzweifelhaft  in  diesem  Falle  das  Absterben 
des  Arms  durch  eine  ArLerienzerreissung  und  Blutinfiltration 
hervorgerufen  war. 

Was  die  Abschnürungen  durch  die  Nabelschnur  betreffe, 
so  glaube  er  nicht,  dass  diese  zui  Amputation  führen  könnten. 
Finde  man  auch  bisweilen  rinnenfiirmige  pergamentähnliche 
Streifen   der   Haut   an   den  Früchten,   die   unzweifelhaft   von 
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.  ein«'  Cmachnürung  der  Nabelschnur  berrfibrten,  so  i 
doch  gewiss  ehei  di^r  Tod  des  Kindes  durch  SUrung 
Circulatiun  ein,   hevor  eine  Abschnürung   ku  Stande  kon 

Die  Gesellscliart  nahm  hierauf  nodimais  die  Discus 
über  Herra  Krieteüer's  Vortrag  von  der  Sitzung 
8.  Febraar  auf,  und  sprach  sich  über  die  lelzte  Abthei 
desselben,  die  von  den  sogenannten  Pendelbewegungen  hau 
aus.  Im  Allgemeinen  stimmte  man  auch  hier  Herrn  Knsti 
vollständig  bei,  dass  die  uhne  Crilerium  einfach  von 
Schule  gebotenen  Transversalbewegungen  den  Anlanger 
zu  ungeeignetem  als  zu  Törderndem  Verlabren  anzul 
geeignet  seien.  Indess  sie  gänzlich  aus  der  Reihe  der  H 
habungen  zu  streichen,  sei  doch  wohl  zu  weit  gegangen 
zwar  die  einfache  Pendelung  den  Kopf  bei  gerader  Ai 
der  Schwingungen  zu  derselben  Stelle  zuri'i erführe,  indest 
Pendelung  im  Verein  mit  gleichzeitigem  Zuge  geeignet 
dem  durch  die  Zange  und  Kopf  gebildeten  einarmigem  B 
bei  jeder  Bewegung  einen  anderen  UnterstAlzungspunkl 
bieten  und  dadurch  allerdings  ein  schrittweises  Vorw: 
wühlen  des  Kopfes  zu  Wege  zu  bringen.  Jederzeit  sei 
der  Operateur  des  beabsichtigten  Zweckes  bewussl.  m 
diese  Bewegungen  nicht  blindlings  und  roh,  sondern  nui 
beschränkten  MaassSlabe,  da  erfabrungsmässig  die  Spitzen 
Lölfel  durch  diese  Manipulation  leicht  bedeutenden  Seh 
anrichten  können.  Indem  Herr  Martin  auf  die  letztgeaan 
traurigen  Folgen  der  sogenannten  Touren  oder  Pei 
bewegungen  ein  grosses  Gewicht  legt,  verwirft  er  diese 
als  irrational,  und  fordert,  dass  der  Geburtshelfer 
ebensowohl  von  der  individuellen  Beckengestallung  als 
der  Kopfstellung  m  demselben  möglichst  genaue  Kenul 
verschaffe,  und  sodann  mit  bewusster  Bücksiebt  auf 
Mechanismus  parlus  diejenige  Hichlung  des  steten  ruh) 
jedoch  in  Absätzen  auszuführenden  Zuges  einschlage,  wc 
den  concreten  Verhältnissen  entspreche. 
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Sitzung  vom  22.  Man  ISÜS. 

Herr  Frankenkäuser  hält  seinen  angekündigten  Vortrag: 
Ueber   die    Herztöne    der    Prucbl   und   ihre  Be- 
Dulzung  zur  DiagDOse  des. Lebens,  der  Stellung,  der 
Lage  nud  des  Geschlechts  derselben. 

Die  von  Mayor  in  Genf  tuerst  während  der  Schwanger- 
schait  aufgefundenen  Herztöne  der  Frucht  charakterisiren  sich 
als  rasch  auf  einander  folgende  Doj^elscbläge,  von  denen 
der  dffijj^J^ensiver  und  länger  dauernd  igt  als  der  zweite. 
Hierdurch,  sowie  durcli  das  Markirte  und  Abgerundete  des 
Schalles  ninterscbeidea  sie  sich  wesentlich  von  anderen  am 
Uoterleibe  Schwangerer  hörbaren  einfachen  Geräuschen.  Hit- 
unter  hört  man  aber  auch  doppeis cblSgige  Geräusche,  die 
nicht  von  der  Frucht  ausgehen  und  die  eme  Täuschung  leicht 
iDöglicb  machen.  Die  Herztöne  der  Hulter  werden  nämlich 
unter  Umständen  aber  den  ganzen  Unterleib  fortgeleitet  und 
könnai,  wenn  man  den  Radialpuls  nicht  mit  berflcksicbligt, 
zumal  bei  grosser  Frequenz,  für  die  fötalen  Herztöne  gehalten 
werden.  Eine  grosse  Pulsbeschleunigung  ist  aber  gerade  bei 
Schwangeren  und  Kreissendeu  ziemlich  häufig,  ohne  dass  man 
immer  einen  bestimmten  Grund  dafür  nachweisen  konnte  und 
differirt  oft  mit  dem  Fötalpuls  nur  um  wenige  Schläge.  So 
zählte  icb  erst  vor  Kurzem  bei  einer  ganz  gesunden  und 
kräftigen  Schwangeren  138  Schläge.  Die  Fortleitung  der 
mütterlichen  Herztöne  bis  in  die  Unterbauchgegend  kommt 
gewöhnlich  nur  bei  noch  nicht  abgeflossenen  Wässern,  bei 
sehr  ausgedehnter  und  hochstellender  Gebärmutter  und  des- 
halb am  häufigsten  bei  kldneren  Personen  vor.  Emfache 
Geräusche  lassen  schon  weniger  eine  Verwechselung  zu.  Man 
hat  zwar  behauptet,  dass  man  häufig  von  den  Herztönen  des 
Fötus  nur  den  ersten  Ton  hören  könne,  allein  mir  ist  dies 
nie  vorgekommen.  Nur  dann,  wenn  man  das  Ohr  entfernt 
Ton  der  Ui-sprungsstetle  des  Geräusches  anlegt,  weiin  man 
nicht  an  verschiedenen  Stellen  auscultirt,  hört  man  mitunter 
den  ersten  stärkeren  Ton  allein,  und  dann  kann  man  die 
Herztöne  mit  einfat^ben  Geräuschen,  z:  B.  mitdem  Aorlenpuls 

Tsib.  d.  Qai.  t.  Qebb.   3U1.  & 


der  Mutfer,  mit  dem  Nabelschniirgeräusch  Terwechselo. 
Äortenpuls  ist  aber  selten  so  rasch  als  die  fötalen  Herzt 
füllt  mit  dem  Kadialjiuls  der  Mutter  zusammen  und  veranl 
gewöhDÜch  ein  stossweises  Erheben  d^  Gebärmutter.  — 
dem  Nabelschnurgeräusch  dagegen  ist  der  Herzschlag 
Frucht  unter  obigen  Umständen  wohl  am  hSgtigsten  venveci 
worden,  zumal  glaube  ich  dies  tou  denen  geschehen,  die 
Nabelschnurgeräusch  ganz  läugnen,  oder  die  Nebpngeräu 
bei  den  Herztönen  hörten;  sie  hielten  dann  dasselbe  für 
ersten  HerztoA  der  Frucht.  Das  Anschlagen  der  kle 
Kindestheile ,  welches  oft  regelmässig  und  rasch  hinter  einai 
vorkommt  und  ein  klopfendes  Geräusch  erzeugt,  unlersch< 
sich  durch  das  Vorübergebende  wesentlich  von  den  HerztÖ 
die,  wenn  sie  auch  für  kurze  Zeit  durch  Bewegungen 
Frucht  schwächer  werden  können,  doch  nie  ganz  verschwii 

Die  Zeit,  von  welcher  an  man  in  der  Schwängerst 
die  Herztöne  zu  Ternehmen  pflegt,  scheint  nicht  immer 
selbe  zu  sein  und  es  hängt  dies  zum  Tbeil  von  allen 
Veiiiältnißsen  ab,  welche  das  Höi'barwerden  derselben 
schweren  oder  erleichtern,  z.  B.  von  der  Dicke  der  Baj 
decken  etc.  In  den  meisten  Fällen  hört  man  die  Herz 
erst  im  fünften  Monat,  wie  dies  auch  allgemein  angenom 
wird.  Wenn  man  auch  die  Angaben  von  Depaul,  der  dies€ 
einmal  in  der  12.,  ein  anderes  Mal  in  der  16.  Woche  hi 
laicht  bezwüfett,  so  darf  man  es  doch  nur  als  einen  selti 
Fall  gellen  lassen,  wodurch  die  Diagnose  mindestens  ni 
gewinnt.    Ich  habe  die  Herztöne  nie  vor  dem  ö.  Monat  gel 

Der  Ort,  wo  die  Herztöne  am  deutlichsten  Temehmbar 
ist  durchaus  nicht  immer  derselbe;  bald  hört  man  sie  re 
bald  links,  bald  höher,  bald  tiefer.  In  den  früheren  Mon 
der  Schwangerschaft,  im  4.,  S.,  G.,  hört  man  sie  gewöhj 
in  der  Mitte  des  Baudies  unmittelbar  über  der  Schamfuge 
etwas  höher  hinauf  in  der  Linea  alba.  Nach  dem  7.  Monat, 
die  Lage  der  Frucht  constanter  wird,  hört  man  sie  genöhi 
an  der  linken,  seltener  an  der  rechten  Seite  des  Unter!« 
handbreit  über  dem  horizontalen  Schamheinast;  mit  and 
Worten  an  der  Stelle,  wo  die  linke  Thoraiseite  des  kindU 
Rüdiens  anliegt.  Dass  die  Herztöne  an  dem  Rücken  und  i 
an  der  Brustsette  der  Frucht  gehört  werden,  liegt  nur  di 
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Aase  die  Brust  darch  Ae  PQsBe  in  den  gewfilHitichen  Fallen 
von  der  Uteniswand  entfernt  gehalten  wird.  Da,  wo  das 
nicht  da*  Fall  ist,  z.  B.  hei  Gesichtslagen,  hört  man  eie  auch 
an  der  Bnistseite.  Die  Lungen  hindon  die  PortpOanzung 
des  Schalles  im  Fötus  nicht  Auscullirt  man  daher  ein  eben 
geborenes  Kind,  was  noch  mcht  atbmet,  so  hört  man  die 
H«-ztöne  am  Rücken  so  laut  als  an  der  Brust,  sobald  aber  eine 
tiefe  In^iration  stattfindet,  werden  sie  an  d^  Däckenseile 
undeutlich.  —  Meietentheils  hört  man  in  den  spfiteren  Monaten 
der  Scbwangerscbaft  die  Herztöie  nur  in  einer  Seite;  seilen 
ober  die  Linea  hinaus.  Ich  kann  Naegele  nicht  beistimmen, 
der  behauptet,  dass  man  bei  nach  links  liegendem  Rücken 
die  Herztöne  bäoflger  über  die  Linea  alba  lunausgehend  höre 

-"^s  dann,  wenn  der- Rücken  nach  rechts  b^t  leb  habe  nur 
gefunden,  dass  man  sie  bei  sog.  zweiter  Scbädellage  im  Anfange 
der  Geburt  häufig  mehr  nach  rechts  und  hintm  suchen  muss. 
Ueberdies  ist  seine  -  Behauptung,  welche  die  an  sich  richtige 
Entstehung  itx  zweiten  aus  der  dritten  Schädellage  beweisen 
soH,    »ach    theoretisch    nicht   wahrscheinlich,    denn  bei'der 

'  ersten  Schädellage  liegt  die  linke  Seite  des  kindlichen  Thorax 
mehr  nach  hinten,  bei  der  zweitui  mehr  nach  vom,  so  dass 
die  DilEerenz  der  Stellung  durch  die  Lage  der  linken  Brust- 
häifle  ausgeglichen  wird.  Dass  man  bei  zweiter  Scbädellage 
die  Herztöne  häufig  auf  der  linken  Seite  höre,  kann  ich  nach 
Untersuchungen  während 'der  Schwangerschaft  nicht  bestätigen, 
nur  dann,  wenn  die  Geburt  sieb  ibrraa  Ende  naht  und  die 
kleine  Fontanelle  schon  gans  nach  vom  gerückt  ist,  werden 
die  Hentöne  mitunter  links  am  deutlichsten  vernehmbar.  — 
Bä  Gesichlslagen  sind  die  Herztöne  gewöbnUch  in  der  Lmea  alba 
am  laatesten,  bei  Querlag«!  dagegen  U^en  dieselben  durchaus 
nicht,  wie  behauptet  wurde,  in  einer  quer  über  den  llntwleib 
reriaufenden  Linie,  der  Ort,  wo  sie  gehört  werden,  ist  in  diesem 
FaHe  sehr  wechselad.  ^  Bei  Beckenendelagen  dagegen  hört  man 
die  Heratöne  bäoOger  höber  gegen  den  Huttergrond  hin,  docb 
iel  dies  ba  Weitem  nicht  so  constant,  als  dass  es,  wie 
D^aid  will,  irgendwelche  sichere  Anhaltepunkte  zur  Be- 
slinrniung  der  Beckenendelagen  gebe.  Audi  bei  Häng^auch 
bort  iBoa  regehuässig  die  Herztese  am  Muttergrunde  am 
deutlichsten:'   Bei  Zwillingssvbwangerscbaft  habe   ich   nie  die 
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Herztöne  gleich  laut  in  beiden  Seiten  hören  kCnnen,  gewöhn 
vernahm  ich  nur  in  einer  Seite  die  des  einen  Fötus  und 
Muttergrund  die  des  anderen;  aber  in  den  meisten  Fä 
sind  die  des  zweiten  gar  nicht  zu  entdecken.  Man  m 
danach  aiuiebm«!,  dass  die  gewöhnliche  Darstellung,  wor 
dei'  Rücken  des  einen  Kindes  rechte,  des  anderen  links  li 
nicht  richtig  bt;  wahrscheinlich  dagegen  ist  der  Rücken 
einen  FütUB  immer  nach  hinten  gewendet  loi  Verlaufe 
Geburl  ändert  sich  mitunter,  wie  schon  erwähnt  wu) 
mit  den  Drehungen  des  Kindeskfirpers  auch  der  Ort, 
ifian  die  HerztOne  am  deutlichste!]  hört.  Nach  dem  Blaf 
Sprunge  hört  man  dieselbe  meist  über  den  ganzeo  Unter! 
aber  immer  noch  in  einer  Seile  am  deutlichsten,  rückt 
Kopf  in. das  kleine  Becken,  so  hört  man  sie  genöhnlic} 
der  Linea  alba.  Während  des  Einsdineideng  Gjadet  man 
gewöbnhch  nicht  mehr,  doch  ist  hieran  wolil  nur  das  Tie 
rücken  des  Kindeskörp^s  und  die  stürmischen  Wehen  Seh 
Ein  Aulhören  derselben  findet  jedenfalls  nicht  statt, 

'Die  Intensität  der  Herztöne  der  Frucht  ist  bei  ^ 
schiedenen  Schwangeren  sehr  verschieden.  In  seltenen  Fä 
wird  der  Herzschlag  so  laut,  dass  man  ihn,  ohne  dag  i 
auf  den  Unterleib  aui^ulegen,  hört.  Eioen  derartigen  1 
beobachtete  Martin  vor  mehreren  Jahren  und  Iheilte  ibn 
der  HonatSBcbrift  für  Geburtskunde  mit.  Mitunter  aber 
er  auch  wieder  so  schwach,  dass  man  lange  suchen  mi 
ehe  man  ihn  findet  und  wieder  in  anderen  Fällen  wech 
die  Intensität  Streng  müsste  man  eigentlich  unterschel 
zwischen  Herztönen,  die  nur  schwächer  gehört  werden  i 
Herztönen,  die  an  Intensität  nachlassen.  Schwächer  wer 
im  Allgemeinen  die  Herztöne  in  den  früheren  Scbwangerscba 
monaten  gehört;  in  späteren  auch  dann,  wenn  der  Rücl 
des  Kindes  von  der  Bauchseite  der  Mutter  entfernt  -liegt,  i 
bei  dritter  und  vierter  Scbädellage,  bei  Situs  transversus 
nach  hinten  gewandtem  Rücken;  ferner  wenn  viel  Prucblwat 
vorhanden  ist,  wenn  die  Placenta,  die  ein  sehr  schied 
Schallleiter  zu  sein  scheint,  an  der  vorderen  Wand  der  Gel 
mutter  ihren  :Sitz  bat  Auch  wenn  Zwilfioge  Torhanden  « 
hört  man  häufig  die  Herztöne  des  nach  hinten  gelagei 
Kindes   nur   schwach   oder  wohl  .gar  nicht.     Wechselnd  v 


die  hiteusitSt   d^  Herztöne   in   der  SchwsngerBcbaft  bei  Be- 
wegungen der  Frucht,  wo  der  Bücken  sich  von  der  Bauchwand 
entfemL  —   Unter   der  Gehurt   treten   ebenfalls  Verhältnisse 
«■t  die  das  Vernehmen  der  Herztöne .  erschweren ;  das  häufige 
Bollero  in  den  DOnndännen,   sowie  dag  laute  Uteringeräusch 
äberlönt  dieselben   nicht  selten.     Dazu    kommt   noch,    dass 
wahrend   der  Wehe   die   Uteruswand   dicker  wird,  dass  sidi 
der  Uterus  aufthürmt  und  in  die  Höhe  richtet,  dass  der  Fötus 
während    der   Wehe   nicht    selten    seine    Stellung   verändert. 
Durch    dieses   Erheben    des   Uterus    wird    aber  das   Ohr  an 
andere  Stellen  .der  Gebännutter  verschoben,  wo  die  Herztöne 
minder  deuthch  sind  oder  durch  die  veränderte  Stellung  wird 
der  Rücken  der  Frucht  von   der  Bauchwand   entfernt.     Alle 
diese   Umstände    erschweren   die   Beobachtung    der  Herztöne 
während  der  Wehe  und  es  kostet  viele  Uehung  nur  von  den 
Nebengeräuschen   zu  abstrahiren   und  die  Herztöne  genau  zu 
zählen.     Nie  aber  darf  man   sich  erlauben,   ein  Geräusch  für 
Herztöne    zu   erklären,    dessen    Intervalle    man    nicht   genau 
uDterscheiden  und  zählen  kann,  und. man  wird  nie  den  Fehler 
begehen,    eine   todte   Frucht   für    eine   lebende   zu   erkläret). 
Allein   das  Vernehmen  der  Herztöne  wird   durch  die  Weben 
nicht   blos  erschwert,   sondern   ihre  Intensität  wird,   wie  mir 
scheiDt,  auch  verringert.    Auch  bei  solchen  Personen,  die  sich 
zu    derartigen  Untersuchungen   sehr   gut   eigneten,"  die  ruhig 
'  wareu   und  bei  denen  die  Herztöne  sehr  laut  gehört  wurden, 
vernahm   ich   während    und    zumal   gegen   Ende   der   Wehen   - 
den  Herzschlag  stets  schwächer,  während  zu  Anfang'derselben 
sich     einige    intensivere    Schläge    zeigten.      Ebenso   ist   jede 
rorübei^ehende   Steigerung   der   Pulsfrequenz,   wie   sie  z.  B. 
bä  Bewegungen  der  Frucht  vorkommt,'  mit  einem  Inteasiver- 
werden   combinirt  —   Deutlidier   werden   die  Herztöne  stets 
nach   dem  Wasserabfluss   und  zwar  vorzüglich  bei  den  Lagen 
und   SteUungen,  wo   Rücken   oder   Brust   an   die  Bauchwand 
gelagert  ist,   also  bei  erster  und  zweiter  SchädeUage  und  bei 
Gesicbt^en.     Abnimmt   die   Intensität   dagegen   beim   Eiü- 
scbneiden   und   hei  Druck  auf  die  Nabelschnur.     In  letzterem 
Pd^   aber  ist  die  Abnahme  in  der  Intensität  und  der  Frequenz 
(hirchauB   keine    gleichmässige.     An    Intensität   verlieren    die 
H^rztMe  viel  ^lötzlidher,   während   die  F'requenz  fast  gleich- 
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miBäig  abaimmt.  Uebrigeng  fühlt  man  noch  Pulsationei 
Nabelschnur,  wo  die  Auscultation  ein  negatives  ßesoitat  w. 
Dass  die  Herztöne  während  der  Webe  aber  verBchwi 
wie  rielfach  und  nach  neuerdings  behauptet  worden  isl 
nicht  richtig.  —  Die  Intensität  der  Herztöne  isl  bis  jetzt 
nicht  Jtesonders  zu  verwerthen;  wenigstens  darl  man 
nie  erlauben,  aus-  ebem  grösserea  oder  geringeren  i 
derselben  einen  Schluss  auf  die  Lebensßbigkeit  des  K 
machen  zu  wollen;  denn  nicht  selten  hört  man  hei 
brSftigen  Kindern  sehr  schwache  Herztöne  und  uingebebi 
sehr  schwachen  und  zu  früh  gebomen  dieselben  sehr 
Ja  gerade  bei  Wasserköpfen  und*  Hemicephalen  habe  ic 
lautesten  Herzschläge  gehört. 

Die  Frequenz  der  Herztöne  des  Fötus  wird  seht 
schieden  angegeben.  Naegele  fand  135,  Hohl  140,  Duboii 
Carv.8  130—160,  De^aul  120—160-,  alle  geben  übi 
ein  Schwanken  zwischen  weiten  Grenzen  an.  Den  ( 
dieser  verschiedenen  Angaben  kann  ich  mir  wohl  erlt. 
obgleich  ich  bei  meinen  Untersuchungen  viel  geringere  Difler 
erhalten  habe.  Zum  Theil  liegt  derselbe  in  der  verschiei 
Zeit,  in  der  die  Herztöne  untersucht  wurden*,  denn  die  Frei 
ist  sehr  verschieden,  je  nachdem  während  der  Schwa 
schalt  oder  während  der  Geburt  untersucht  wurde.  ' 
der  Geburt,  wenigstens  zu  Anfang  derselben,  tritt  gewöl 
eine  Pulsbescbleunigung  ein  und  weder  Carue,  noch  Na 
■  haben  darauf  Rücksicht  genommen.  Depavl  hat  dies 
gellian,  aber  ein  anderes  wichtiges  Moment,  das  Gescbli 
ausser  Acht  gelassen,  welches,  wie  ich  später  xeigen  w 
sehr  wesentliche  Unterschiede  bedingt  —  In  der  Schwa 
Schaft  bleibt  sich  die  Frequenz  der  Hraztöne  ziendich  | 
und  nimmt  nicht,  wie  man  friUter  glaubte,  je  mehr  man 
dem  Ende  derselben  nähere,  ab.  Nur  dann  bekommt 
auch,  hier  verschiedene  Resultate,  wenn  eine  Torübei^el 
Beschleunigung  stattfindet  und  man  nicht  die  Vorsicht  gehrs 
mehrere  Haie  nach  einander  zu  zählen.  So  hörte  ich  e 
-bei  einer  Schwangeren  180  Schläge  in  der  Hinute,  wäl 
kurze  Zeit  nachher  nur  138  gezählt  wurden.  Nie  hab 
in  der  Schwangerschaft  dauernd  mehr  als  158  Pulsat 
gehört.     Depaxd    will   einmal    210  Schläge    gezählt   h 


dass  diese  Frequenz  cooaUnt  gebliebe^Tö,  ist  mir  nach 
meines  Beobachtungen  unwahrscheinlich.  Die  vorübei^ehenden 
Beschletmigui^eii  rühren  von  Bewegungen  des  Fötus  her; 
ja  eme  solche  Zunahme  in  der  Frequenz  folgt  regelmässig 
sehr  rasch  jeder  Bewegung  und  helrügt  meist  2 — 3  Schläge 
in  10  Secunden.  Ihre  Dauer  ist  gewöhnlich  auf  5 — lOSecunden 
beschränkt  und  nur  selten  dehnt  sie  sich  auf  eme  ganze 
Hinule  aus.  Nach  dieser  Zeit  kehrt  der  Pötalpuls  ungemein 
rasch  zur  Norm  zurück.  Dass  auch  andere  Einflüsse,  die  • 
nicht  direct  auf  den  Fötus,  sondern  zunächst  auf  die  Mutter 
wirken,  den  Fütalpuls  beschleunigen,  ist  mSglich,  aber  nodi 
nicht  erwiesen  und  auch  ich  habe  durchaus  keinen  Connex 
zwischen  der  Puls&*equenz  der  Mutter  und  der  Frucht  hei 
meinen  Untersuchungen  gelUnden,  obgleich  ich  sorgfSltig  darauf 
Racksicht  nahm  und  auch  Schwangere  nach  kräftiger  Be- 
wegung, Tor  und  nach  dem  Essen  auscultirte.  Ebenso  wenig 
rufen  Erkrankungen  der  Mutter  eine  Beschleunigung  in  der 
Herzaction  der  F^cht  hervor.  Auch  die  Behauptung  von 
Sohl,  StoUp,  Carrik-e,  Cazeaux,  Eiwiach  und  Kilian, 
dass  ein  Ffitalpbls  fiher  200  Schläge  immer  eine  grosse 
Gefahr  für  die  Frucht  manifestire,  ist  mir  deshalb  um  so 
unwahrscheinlicher,  als  der  oben  erwähnte  seltene  Fall,  wo 
210  Schläge  beobachtet  wurden,  wie  Depaul  selbst  bmcfalet, 
ganz  gefahrlos  für  das  Kind  verUef  und  Fälle,  wo  später 
durch  die  Section  constatirle  Fötalerkrankungen  eine  hohe 
Pulsfrequenz  berbeifübrlen,  sind  mir  nicht  bekannt.  Dagegen 
beobachtete  ich  bei  einer  Fracht,  die  nur  bis  zur  Gelnirl 
lebte  und  eine  Entartung  der  Leber  mit  Morb.  maculos.  zeigte, 
eine  ganz  normale  Frequenz  von  144.  Ein  anderes- Kind, 
welches  acht  Tage  alt  stai^  und  eine  äbnUcIie  Erkrankung 
der  Leber  zeigte,  die  jedenfalls  im  Fötalleben  begonnen,  zeigte 
126  Schläge  unter  der  Geburt.  Auch  durch  Blutungen  bei 
PL  praevia  wurde  der  Fötalpub  nicht  wesentlich  modificirt. 

Sieht  man  aber  selbst  von  diesen  vorübergehenden 
Schwankungen  ab,  so  bleiben  doch  auch  in  der  ^hwanger- 
schaft  bei  verschiedenen  Frauen  sehr  wesentliche  I^erenzen, 
die  bis  jetzt  uDberücbsiditigt  geblieben  waren.  Diese  E^flerenzen 
bangen,  wie  ich  nach  vielEacben  Beobaehlungen  fand,  vom 
Geschlechte  der  Frucht  ab. —  leb  hatte  etwa  lOOI^meu 


und  unter  der  Geburt  nur  za  i 
Zwecke  untersucht,  um  die  Pulsfrequenz  der  Frucht  in  dif 
zwei  Zuständen  zu  vergleidien,  ohne  auf  Weiteres  Räclu 
genommen  zu  haben.  Bei  der  näheren  Betrachtung  dei 
der  Schwangerschaft  gefundenen  Zahlen  zeigte  sich  nun 
»ehr  gleichmässiges  Schwanken  und  zwar  ergab  sid),  i 
die  niedrigen  Zahlen  sich  bei  Schwangeren  fanden,  die  sp 
Knaben  geboren,  die  höheren  bei  solchen,  die  Mädchen  gtibi 
hatten.  Von  dieser  Zeit  nahm  ich  im  Voraus  darauf  ßäcji! 
und  schrieb  das  muthmassliche  Geschlecht  jeder  Beobacb 
bei.  Ich  habe  auf  diese  Weise  50  Hai  das  Gesdilecht  vo 
bestimmt  Bei  diesen  50  Fallen  wurden  32  Mal  Knaben 
28  Mal  Mäddien  geboren.  Bei  ersteren  ergab  sit^h  als  Freqi 
des  Fötalpulses  im  Durchschnitt  124,  für  die  letzteren 
und  da  ich  nach  10  Secunden  zählte,  so  fand  ich  für  Kn: 
am  häufigsten  20,  seltener  21,  sehr  selten  (4  Mal)  22; 
Madeben  fast'  regelmässig  24,  seltener  25,  nur  1  Mal 
Ein  Mal  aber  liess  ich  bei  23  die  Diagnose  ganz  offen, 
mich  keiner  Täuschung  auszusetzen;  es  wurde  ein  Mäd< 
geboren.  Diese  Gescblechtsbestimmung  fand  gewöbnlicb  e 
Monat,  seltener  2 — 3  Monate'vor  der  Entbindung  statt 
wurde  immer  erst  nach  mehrfacher  Untersuchung  festges 
Eine  Erklärung  für  dieses  auHallige  Pactum  wird  wohl  schwt 
finden  sein;  gesichert  wird  aber  die  Beobacbtuug  noch  dadt 
dass  auch  nach  der  Geburl  der  Puls  bei  Mädchen  noch 
ein  Meriiliches  höher  bleibt,  als  bei  Knaben;  ja  dieser  Ui 
schied  macht  sich  in  geringerem  Grade  und  weniger  con» 
durch  das  ganze  Lehen  geltend.  Um  siidi  aber  ki 
Täuschung  auszusetzen,  muss  man,  und  darauf  will  ich  n 
mals  aufmerksam  machen,  vor  dem  Beginn  der  Gehurt  ui 
suchen.  Jedenfalls  ist  dieser  Punkt  einer  weiteren  Verfoli 
werth  und  dann  wird  es  sich  herausstellen,  oh  auch  . 
nahmen  von  der  Rege]  vorkommen. 

Neben  dieser  wechsehiden  und  constaiiten  Differen 
der  Schwangerschaft  kommt  noch  eine  fernere  wechs* 
Veränderung  in  der  Frequenz  des  Fötaipulses  während 
Geburt  vor  und  zwar  hängt  dieselbe  von  dem  Äuftr 
der  Dauer  und  der  Intensität  der  Weben  ah:  Kenn 
Ritgen,  NaegeU,  Kilian  meinen,  dass  durch  die  Weher 
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HerztÖDe  geschwächt  warden  und  eridären  sich  dies  auf  ver- 
schiedene Weise.  Einen  Einfluss  derselben  auf  die  Zahl  der 
Schlägt  läugnen  sie  ganz.  Erst  StoUz  zählte  die  Herztöne 
nährend  der  Wehe  genauer  und  kommt  zu  dem  Resultate, 
dass  sehr  kräftige  Wehen  dieselben  verlangsamen  oder  ganz 
sistiren  können,  dsss  sie  aber  bald  «tärker  und  frequeuter 
niederk^ren.  Deshalb  behauptet  Carriere  und  Depavl,  der 
in  seinem  Tralt^  de  l'auscultaL  obst.  diesen  Punkt  am  aus- 
nihrhchsten  bespricht,  meint,  dasa  im  Beginn  eine  Steigerung, 
dann  eine  Verlangsamung  und  mit  dem  AuHiören  der  Wehe 
wied«-  eine  kurze  Bescfaleunigung  stattfinde.  Genauere  Unter- 
suchungen sind  ^äler  nicht  wieder  angestellt  .worden  und 
die _  Schwierigkeit  derselben  erklärt  die  -Verscbtedenartigkeil 
der  Ansichten  genügsam.  Nicht  jede  Kreissende  kann  leicht 
während  der  Wehe  untersucht  werden.  Unruhe,  Schreien, 
ein  bedeutender  Hängebaucb,  eine  ungünstige  Lage  etc.  hindern 
oft  sehr,  ja  machen  eine  genaue  Beobachtung  unmöglich. 
Besonders  gut  eignen  sich  dazu  die  Frauen,  bei  denen  die 
Herztöne  sehr  taut  gehört  wurden,  deren  Leib  nicht  sehr 
ausgedehnt  und  deren  Bauchdecken'  nicht  so  dick  sind.  Auch 
auscultirt  man  am  besten  mit  dem  blossen  Ohr.  Bei  den 
von  mir  beobacbteter  Fällen  fand  ich  nun  Folgendes:  Hit 
dem  Beginn  der  Geburt,  doch  noch  vor  dem  Auftritt  regel- 
mässiger Wehen,  steigt  der  Fötatpuls  gewöhnlich  nur  einige 
Schlage.  Diese  Steigerung  lindet  sich  auch  ausser  -der  Wehe, 
ist  aber  nicht  ganz  constant  und  zumal  dann  nicht  zu 
beobachten,  wenn  der  Wasserabfluss  vor  dem  Eintritt  der 
Wehen  erfolgte.  —  Werden  dann  die  Wehen  regelmässig, 
80  beobachtet  man  eine  Beschleunigung  des  Pulses  vor  jeder 
Wehe,  noch  ehe  sich  dieselbe  durch  Hartwerden  des  Mutter- 
grundes  kundgiebt;  mit  der  Contraction  wird  derselbe  steigend 
langsamer  und  hat  nach  dem  Ende  derselben  die  geringste 
Zahl  erreicht.  Di«  Steigerung  im  Anfang  der  Wehe  ist  von 
sehr  kurzer  Dauer,  die  Verlangsamung  dagegen  erstreckt  sich 
auf  die  ganze  Dauer  der  Webe  und  währt  auch  nach  dem 
Aufboren  der  Contraction  etwas  fort.  Je  intensiver  die  Wehen 
sind,  desto  mehr  fSllt  der  Puls  und  desto  länger  dauert  es, 
bis  er  zur  Norm  zurfickkebrt ;  je  schwächer  die  Wehen  sind, 
desto  weniger  wird  der  Puls  verSodert.    Lange  dauernde  aber 
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schwache  Wehen  rufen  oft  nur  ein  Schwanken  der  P 
frequenü  hervor,  ohne  ein  continuirüches  Fallen  zn  eßectui 
Bei  Krampfwehen  erstreckt  sich  die  Verlangsamung  aifch 
die  Wehenpause  aus  und  man  kann  aus  den  Pnlsverhältui: 
einen  Scblugd  auf  den  Grad  der  durch  die  Wehen  gestö 
Fötaicirculatton  macheo.  Denn  nur  diese  anhaltende 
langsamung  ist  es,  weidie  allein  eine  Gefahr  für  das  I 
iovolvirL  Hit  dem  Wasserablluss  wü'd  der  Puls  audi  in 
wehenfreien  Zeit,  noch  mehr  aber  während  der  Wehen 
langsamt.  Die  Differenz  vor  und  nach  dem  Wasserabllus) 
nicht  sehr  heträchllich,  nimmt  aber  zn,  je  mehr  'sich 
Geburt  ihrem  Ende  naht.  Der  Unterschied  in  der  Pulsfreqi 
ausser  und  wahrend  der  Wehe  beträgt  gewöhnlich  nur  1 
2  Schläge  in  10  Secunden,  seltener  3 — 4  Schläge'  em 
fiel  der  Fölalpuls  bei  einer  Gesichtslage  von  20  auf 
Letzteres  sind  im  Allgemeinen  ijeltene  Fälle,  haben  aber  s< 
hei  längerer  Dauer  keine  gefährlichen  Folgen  für  das  b 
wenn  die  Verlangsamung  nicht  auch  in  der  Wehenpause  bl 
Noch  in  einem  anderen  Falle  gmg  der  Puls  während  hef 
Druckwehen  von  128  auf  80  und  zwar  abwechselnd 
ganze  halbe  Stunde,  dennoch  wurden  heide  Kinder  ohne 
Zeichen  von  Scheintod  geboren  und  athmeten  kräfUg.  In  h€ 
Fällen  war  der  Puls  auch  in  der  Wehenpause  sehr  lang 
Ich  kann  nach  Obigem  die  Behauptung  von  Schwarz  i 
bestäljgeu,  dass  in  allen  Fällen,  in  welchen  der  Gehur 
nicht  störend  in  das  Fötalleben  eingreife,  so  dass  die  Fr 
ohne  Spuren  vorzeitiger  Alhenmoth  und  völlig  lebensfi 
zur  Welt  komme,  die  Frequenz  des  lötalen  Herzschli 
abgesehen  von  kurz  vorübergehenden  Modificalionea, 
ersten  Beginn  der  Geburt  bis  zum  Auslrilt  der  Frucht 
veränderlich  derselbe  bleibe.  Ich  habe  viebnehr  gehu 
dass  ein  Langsamei-werden  fast  stets  erfolge,  was  auch 
unumgangUch  nötfaig  ist,  da  der  Kreislauf,  wenn  auch  i 
bedeutend,  doch  stets  etwas  gestftrt  ist.  Es  ist  mö^icb, 
die  Pulsbeschleunigung  zu  Anfang  der  Wehe  von  jnner 
w^ung  der  Frucht,  die  ich  oft  congtatirte,  beirührt. 
die  Verlaogsamung  zu  Stande  kommt,  ob  direct  durch 
stärkeren  Druck,  der  während  der  Wehe  zu  überwinde] 
oder  indirect  di^ch  Anhäufung  von  Kohlensäure  im  Blut 
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schwer  za  entscheiden.  Als  Durchscbnittszabl  der  Pnl^equenE 
in  der  ScbwaDger»cbafl  fand  ich  134;  zu  Anfong  der  Geburt 
aber  140. 

Ffir  die  Praxig  der  Geburtshülfe  ergiebt '  sich  aus  der 
Beobachtung  der  Herztöne  nun  mancherlei: 

LaDge  Zeit  bat  man  die  Herztöne  nur  zur  Bestimmung  der 
Schwangerschaft  und  des  Lebens  der  Frucht  benutzt,  aber 
jedenfalls  würde  man  nach  dem  guten  Anfang  von  Natgele, 
Hohl,  Stoltz  und  Depaul  mehr  Nutzen  daraus  gezogen 
haben,  wenn  nicht  die  Untersuchung  der  Herztöne  meist  sehr 
oberflächliGb  und  ohne  Methode  unternommen  worden  wäre. 
Denn  es  nützt  nur  wenig,  das  Ohr  hin  und  wieder  anzulegen 
und  zu  sehen,  ob  die  Herztöne  noch  gehM  werden;  dann 
kann  die  Frucht  immer  absterben;  will  man  Nutzen  davon 
haben,  so  muss  man  mit  der  TIhr  in  der  Hand  in  der 
Sehn ang^^chafl ,  während  der  Geburt,  während  und  ausser 
der  Weben  und  zwar  recht  bäußg  untersuchen,  und  mit  den 
Resultaten  den  Geburtshei^ang  zusammenhalten. 

Man  kann  danach  zunächst  während  der  Seh  wanger  Schaft 

1)  die  Diagnose  der  Schwangerschaft  sichern;  die 
Herztöne  werden  bierfür  immer  sehr  vielen  Werth  behalten, 
wenn  sie  auch  erst  später  als  das  Uleiingeräusch  auftreten, 
denn  sie  sind  ja  ein  ganz  sicheres  Zeichen  und  zumal  in 
dfllicaten  Fällen  von  hohem  Werth. 

2)  Für  die  Diagnose  der  Zwillingsscbwangergchafl 
eistet  die  Au  scultation  bedeutend  weniger  als  eine  gründliche 
äussere  Untersuchung.  Denn  mitunter  hört  man  die  Herztöne 
des  zweiten  Fötus  nur  schwach  oder  gar  nicht,  und  überdies 
ist  die  Frequenz  des  Fötalpulses  so  wechselnd,  dass,  wenn 
auch  zwei  sehr  geübte  Beobachter  untersuchen,  man  doch 
bald   ein  übereinstimmendes,   bald  abweichendes  Resultat,  je 

.  nachdem    sich    der    eine   oder   andere    FöUis    bewegt,     be- 
konunen  wird. 

3)  Zur  Bestimmung  des  Lebens  der  Frucht  sind  die 
Herztöne  von  ausserordenüicber  Wichtigkeit  und  sie  gewinnen 
um  so  mehr  daran,  je  geübter  der  üntersucber  ist.  Nach  meinen 
Erfahniogen  muss  ich  behaupten,  dass  man  die  Herztöne  in 
den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft,  w«in  sie  vorbanden 
sind,   stets  hört,  und   ihr  Fehlen   hat  mich   stets  bestimmt. 
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«hne  mich  zu  tiuscben,  den  Tod  der  Fruchl  anmndtmen 
Ich  muss  daher  die  Wichtiglieit  der  Herztöne  tveiter  aus 
dehnen,  als  tnan  dies  gewöhnlich  thul,  und  behaupten,  das 
ihr  Fehlen  für  den  Tod  der,  Frucht  spricht.  Wi«  wichti 
dieser  Punkt  ah  er  für  die  Initiative  hei  Operationen  isi 
leochtet  von  selbst  ein. 

4)  Zur  Bestimmung  der  Lage  leistet  die  Auscullatio 
nichts  Sicheres.  Wie  ich  schon  erwähnte,  hört  man  b) 
Querlagtin  keineswegs  die  Herztöne  in  einer  quer  über  de 
Unterleib  verlaufenden  Linie;  bei  Sieisslage n  hört  man  di 
HerzUine  wohl  häufig,  aber  nicht  immer  etwas  höher,  un 
i^erdies  vernimmt  man  »e  bei  Hängebauch  auch  im  MutEei 
gründe.  Bei  Gesicbtslagen  hflrt  man  dieselben  gewöhnlich  a 
der  Brustseite. 

5)  Die  Stellung  ist  aus  dem  Ort,  wo  die  Herztöi 
gehört  werden,  leicht  zu  erschUessen.  Hau  kann,  je  nachdei 
dieselben  Ünks  oder  rechts  sind,  erste  oder  zweite  Schädellag 
Sieisslage,  Fusslage  etc.  bestimmen  und  zumal  da  komn 
dies  sehr  tu  statten,  wo  eine  bedeutende  Kopfgeechwut 
Zweifel  'über  die  Art  der  Stellung  lässt. 

6)  Das  Geschlecht  der  Frucht  kann,  wie  wir  sebei 
mit  grosser  Sicherheit  nach  der  Zahl  der  Pulsschläge  in  di 
Schwangerschaft  bestimmt  werden,  wenn  man  die  angegeben« 
Caulelen  berücksichtig L  Da  Knabengeburten  schwieriger  a 
Hädchengeburten  sind,  so  kann  diese- Erfahrung  wohl  i 
speciellen  Falle  von  Nutzen  sein,  wenn  sie  auch  sonst  ni 
AufschlusE  über  die  individuelle  Pulsfrequenz  giebt 

Unter  der  Geburt  dagegen  dient  die  Beobachtung  d 
Herztöne  vorzüglich  dazu,  um  uns  Autschluss  zu  geben. 

1)  Ueber  das  Befinden  der  Frucht.  Das  Langsame 
werden  der  Herztöne  im  Allgemeinen  bedingt  eine  Gefahr  f 
die  Frucht,  wenn  dasselbe  constatU,  nicht  wechselnd  ist,  uj 
wenn  es  sebr^ bedeutend  ist,  femer  wenn  die  Veriangsamui 
in  einer  früheren  Periode  der  Gehurt,  nicht  im  Einschneide 
wo  es  gewöhnlich  auftritt,  staltdndel.  Eine  dauernde  \t 
langsamung  unter  80  Schläge  involvirt  immer  eine  gros 
Gefahr  für  das  Kind  und  danach  wird  man  sich  allein  t 
der  Wahl  der  Zeit  für  Anlegung  der  Zange  etc.  richten.  Se 
wichtig    ist    die   Frequenz    des  Fölalpulses   nach  .Repositi< 
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der  NabebclHiür,  da  -  man  aus  ihnen  allein  eine  ittnere  Ein- 
kienuiiung  eHiennen  kann. 

2)  Die  Modißcationen  in  der  Frequenz  der  Herztfine 
geben  uns  aber  auch  noch  Aafscbluss  Ober  die  Wirksamkeit 
oder  über  Anomalien  der  Wehen.  "Wie  schon  erwähnt, 
rufen  schwache  Wehen  keine  Veränderung  des  Fötalpulses 
hervor,  und  da  uns  das  Schnierzgeföbl  darüber  nur  unsicheren 
AnfschlusB  giebt,  so  ist  dies  ein  guter  Anfaaltepunkt;  bei 
Krampfwehen  dauert  die  Verlangsamung  auch  nach  der  Weben- 
pause fort  Die  Wichtigkeit  der  Herztöne  der  Frucht  IDr  die 
eiozelneo  Operationen:  die  künstliche  Frühgeburt,  Perforation, 
Kaiserschnitt,  Zange,  Wendung  ergiebt  sich  aus  dem  Gesagten 
hinlängUch.  — 

Die  Behauptung,  dass  das  Nichtvemehmen  der  Herz- 
tAne  des  Kindes  für  den  Tod  desselben  spräche,  «regte 
den  Widerspruch  melu-erer  Hitglieder.  So  foebauplete  Herr 
Körte,  wem]  die  Gebäranstatt  auch  bedeutend  mehr  Gelegen- 
heit biete,  Schwang«^  zu  ausculliren,  und  einem  Assistenten 
deshalb  unbedingt  eine  grössere  Erfahrung  zugestanden  werden 
müsse,  so  sei  doch  gerade  das  Ausculliren  eine  Unter- 
suchungsmethode, die  im  Grunde  nichts  weiter  als  Sorgfalt 
und  Ausdauer  erfordere,  und  bei  welcher  grössere  Cebung 
von  keinem  erheblichen  Einflüsse  sein  könne.  Er  selbst  würde 
es  uichl  wagen,  aus  dem  blossen  Nichthfiren  des  Herzsdilages 
den  Tod  des  Kindes  zu  diagnosticiren,  und  könne  auch  buiem 
Andern  diese  absolute  Sicherheit  nicht  zugestehen. 

Herr  Kauffmann  stimmte  damit  überein  und  erwähnte 
einen  FaU,  wo  er  mit  Herrn  O.  Mayer  wiederholt  äussersl 
sorgtältig  eine  Person  untersuchte,  die  sidi  für  gebärmutter- 
krank  ausgab,  indess  der  Schwangerschaft  verdächtig  war. 
Nach  reiOioher  Ueberiegung  wurde  sie  für  schwanger  erklärt, 
todess  wahrEchdnhcb  mit  einem  fbdten  Kinde; —  und 
Irotzdem  gebar  sie  acht  Wecben  später  an  lebendes  Kind. 

Die  DisGUSsion  wandte  sich  dann  auf  den  letzten  Theil 
des  Vortrages,  die  verschiedene  Frequenz  der  Herzcontraclionen 
bei  beiden  Geschlechtem  betreffend.  Da  Keiner  aus  der 
Gesellschaft  bisher   seme  Aufmerksamkeit  auf  diesen  Puukt' 
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gerichtet  hatte,  so  konnte  man  den  Beobadttaugen  He 
Frankenhäuaer'a  nichts  Positires  entgegnen;  indese  wan 
mau  doch  ein,  dass  in  dem  Vortrage  selbst  auf  die  Unre( 
mässigkeit  der  Frequwz  durch  verschiedene  Ursachen  i 
gewicBeit  sei  und  dass  daraus  allein  schon  eine  erbehli 
Schwifsigkeit  in  der  Bestimmung  der  normalen  Herzthätigl 
entstehe.  Herr  Frankmhäueer  hielt  indess  seme  Behaapb 
aufrecht  und  gestand  allerdings  zu,  dass  eme  einmalige  ku 
Auscultation  nicht  entscheidend  sei  Delme  man  die  Uni 
suchung  indess  aus  und  wiederhole  sie  mehrmals  nach  lauge 
Pausen,  so  werde  sich  die  norm  obne  Schwierigkeit  deutl 
erweisen. .  Jedenfalls  sei  die  Reibe  seiner  Beohachtungen  n< 
sehr  kurz,  indess  seitdem  er  auf  diesen  Punkt  seine  i 
merksamkeit  genchlet  habe,  sei  es  ihm  erst  ein  einziges  '. 
begegnet,  dass  er  ein  falsches  Geschlecht  des  Kindes  diagnosti 
habe,  und  dies  kfinne  eben  in  einem  Fehler  der  Beobacfati 
seinen  Grund  gehabt  haben;  er  bitte  die  Gesetlscbaft,  i 
Gegenstand  durch  Heobachlung  weiter  zu  verfolgen, 

Herr  C.  Mayer  theilte  darauf  den  Ausgang  seines  körzl 
besprochenen  Falles  von  Medullarsarcom  mit  (den  er  spi 
in  extenso  veröffentlichen  will)  und  nahm  die  damals  gestell 
Fragen  wieder  auf.    (Siehe  Sitzung  vom  11.  Januar  1859.^ 

Nur  über  die  Art,  wie  die  Operation  zu  machen  i 
fand  eine  kurze  Discussion  statt,  hervorgerufen  durch  Herrn  A 
Auiforderung  über  di^  Anwendung  des  galvanocaustiscl 
Apparates  zu  berichte. 

Herr  SenfÜehen  hatte  nur  einen  dahin  einschlageni 
Fall  aus  icrLcmgenbecl£ac^^ea  Klinik  mitzutheilen,  da  die 
aber  einen  kleinen  weichen  Poljpen  des  Uterus  betraf,  < 
wahrscheinlich  auf  jede  Art  leidit  entfernt  worden  wäre, 
wollte  er  kein  Urtheil  über  diese  Methode  fallen;  dagef 
sprach  er  sich  sehr  zum  L(^e  des  Ecraseur  aus,  mit  d 
wiederholt  Opä-ationen  an  der  Gebärmutter  in  der  Kli 
voi'geiiommen  wurden,  deren  Erfolge  so  wie  die  GefahrloBigL 
des  Verfahrens  selbst  dieser  Methode  sehr  das  Wort  reden, 
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Sitzung  vom  12.  April  1S59. 

Ue  Sitzung  begann  mit  einer  längeren  Dtscussion  Aber 
den  vom  Secretair  gestellten  Antrag:  Die  Bedactionsgeschafle 
der  Geaellschaft  wieder,  wie  Iröher,  durch  einen  Redacüons- 
ansschusB  verwalten  zu  lassen.  Nachdem  schliesslich  die 
Zweckmässigkeit  desselben  anerkannt  war,  -schritt  man  zur 
Wahl  der  Mitglieder,  und  es  wurde  bestimmt,  dass  der  zeitige 
Vorstand  im  Verein  mit  Herrn  Virchoto  dies  Amt  über- 
nehmen solle,  so  dass  dia  Redaction  von  jetzt  an  von  den 
Herren  C.  Mayer,' Martin,  Kauffmann,  L.  Mayer  und 
Virchow  gemeinschaftlich  besorgt  werden  wird. 

Herr  Kauffmann  erbat  sich  das  Wort  zu  folgender 
Geburtsgeschichte : 

NabetschnurumscbliDgung  als  Geburtshinderniss. 

FrauiT.,  zum  ersten  Male  schimger,  lie^  mich  in  Her 
fiacbi  vom  3. — 4.  Uärz  rufen,  da  die  4Vehen  seit  längerer 
Zeit  im  Gange  waren.  Ich  fand  bei  der  gntgebautm  32jilhrigen 
Frau  den  Muttermund  zoltweit  gedflhet,  den  Kopf  in  erster 
Lage  im  Beckeneingange,  normale  Beckenfiguration  und  kräftige 
Wehen,  vertips  sie  daher  wieder  mit  der  Mahnung,  Geduld 
zu  hab«i  und  alle  Va*anlassungen  zur  Aufregung  zu  vermeiden. 
Die  Eröffiiung  <de5  Uutt«rmundes  ging  langsam  von  Statten; 
erst  um  4  Uhr  Nachmittags  sprang  die  Blase,  und  der  Kopf 
trat  mit  wenigen  W^en  bis  zum  Beckenauegange  herab,  wo 
er  beweglich  stehen  blieb,  bei  jeder  Wehe  vorgqiresst  wurde, 
gegen  den  Schluss  derselben  vrieder  aurüekwich  und  hart- 
näckig im  schräge  Durchmesser  verblieb,  ohne  die  Drehung  - 
in  des  geraden  zu  bewerkstelligen;  dabei  wurde  er  nie  so 
weit  herabgetrieben,  um  einen  stärkeren  Druck  auf  den  Damm 
auszuüben,  dessen  Spannung  vielleicht  das  Zurückweichen 
des  Kopfes  erklart  hätte.  Dies  Vor-  und  Bückwärtsbewegen 
beol>achlete  ich  äne  Stunde  lang  und  konnte  mich  zur  Zangen- 
anlegung nicht  enlschKeesen,  da  durchaus  keine  positive  In- 
dicaüon  dazu  vorluind«n  war:  kräftige  Wehen,  beweglicher 
Kopf,  Leben  des  Kindeß,  k«ne_  besonderen  Schmerze  oder 
Auii«guug  der  Mutter,  keine  Blutung.  Endlich  mdess,  als 
der   Stand   unverändert  derselbe  blieb,   l^e   ich   die  Zang« 
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ao  und  entwickeile  mit  leichter  Hflhe  den  kletneo  Kopf, 
dem  mir  sofort  der  Grand  des.  Hindernisses  an  einer  zwei! 
straDguiirend  um  den  Hals  gewickelten  Nabelschnur  deul 
wurde.  Eine  Lösung  über  den  Kopf  war  nicht  zu  bewi 
Sielligen;  ich  bemühte  mich  daher,  eine  Schlmge  über 
Schulter  zu  streifen,  was  aijcb  gelang  und  da  m  dersel 
Zeit  eine  kräftige  Wehe  eintrat,  so  wurde  der  Rumpf  gebe 
und  die  Nabelscbnur  vor  den  Geschlechtsheilen  der  Mu 
dem  umgedrehten  Kinde  aber  den  Kopf  geschoben.  Bei 
sofort  angestellten  Untersuchung  fand  sieb  die  Placenta 
Muttermunde  hegend,  wo  ich  sie  TorlSuGg  hegen  liess 
V4  Stunde  später  entfernte: 

Herr  K.  will  nun  dies  Verhcilbiiss  als  eine  Indica 
zur  Zangenanlegong  betrachtet  wissen;  gesteht  indess,  1 
er  selbst  in  diesem  Falle  die  Indicatlon  erst  nach  gescheht 
Operation  gestellt  habe.  Cr  wirft  die  Frage  auf,  ob  es  mö^ 
ist,  aus  anderen  Ersctpinungen  das  Sacbverfaältniss  vor 
Geburt  festzustellen,  d.  h.  oh.  es  m^hch  ist,  eine  zu  ki 
Nabelschnur  oder  eine  dahin  wirkende  Umachhnguag  dersel 
vor  der  Geburt  zu  erkennen?  Diese  Frage  beantwortet 
theoretisch  mit  Ja  und  zwar  aus  fönendem  Grunde:  Jeden! 
müsse  sich  die  Zerrung,  die  das  Kind  zurücj^lte,  ebe 
am  anderen  Ende  des  Stranges  olTenbareu,  wie  am  ' 
rückenden  Tbeile:  nämhch  an  der.  Stelle,  wo -die  Nachgel 
an  der  Uteriiiwand  festsitzL  Contrahire  sich  die  Gebärmu 
und  übe  einen  vorwärts  treib^iden  Druck  auf  das  Kind  \ 
so  werde  dieses  sich  so  weit  vorbewegen,  wie  die  Länge 
Nabelschnur  gestattet;  hierbei  könne  keine  Zerrung  der  NaJ 
schnür  stattfinden,  denn  der  ganze  GebärmuHwgrund  zi 
sieb  gleicbm&ssig  zusammen  und  treibe  den  Inhalt  nur  so  ' 
vor  sich  her,  als  er  sich  selbst  vorwärts  bewege:  Also  wähl 
der  Wehe  von  Anfang  an  eine  Zerrung  an  der  Placen 
stelle  zu  suchen,  erscheine  aus  diesem  Grunde  unlogisdt 

Anders  verhalte  es  sich  gegen  den  Schluss  der  W< 
Wie  die  Contractionen  zuerst  im  Gebärmu (tergrunde  begann 
und  sich  quasi  peristalliscb  auf  die  unteren  Partien  fortpflanz 
so  würden  sie  auch  zuerst  im  Grunde  erlöschen,  um 
diesem  Zeitpunkte,  meint  Herr  K.,  könne  eine  aufmerks 
Untersuchut^  gewiss  eine  Einwärtsziehung  einer,  beethnn 
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Stelle  tier  GebirmuUer  nachweise»,  die  erst'  jetzt  dadurdt 
efitstebe,  dass  der  bei  der  Erschlaffiitig  wieder  etwas  in  die 
Hübe  steigende  GebSnnuttergnuid  an  der  Placeotarst^  das 
gespannt  daran  bSngende  Kind  mit  sich  lufückziehen  müsse. 
Für  diese  Anschauung  stimme  wenigstens  die  Beobachtung,  die 
er  in  diesem  Falle  wiederholt  gemacht  zu  haben  behauptet, 
dass  der  im  Anfang  der  Webe  berabgetriebene  Kopf  nicht 
erst  nach  Ablauf  derselben,  sondern  noch  während  der  Dauer 
derselben  wieder  zurückweiche.  Er  richtet  nun  die  Frage  an 
die  GeseQschafl,  ob  diese  Beobachtung  schon  von  einem  der 
Anwesenden  gemacht  sei,  und  wenn  sie  sich  als  thalsächlich 
herausslelien  sollte,  ob  sie  unzweifelhaft  für  eine  Nabelschnur- 
zerrung spreche  und  den  Gebrauch  der  Zange  indicire? 

Herr  Paaack  nimmt  .das  Wort  und  bestätigt  die  Ansicht 
des  Vorredners  durch  die  Schilderung  einer  Geburt,  die  im 
WesentUchen  denselben  Verlauf,  wie_  die  vorerwähnte  hatte. 
Er  behauptet  eine  Einziehung  des  Gebärmuttergrundes  und 
zwar  am  Schlüsse  der  Wehe  beobachtet,  und  daraus  vor  der 
Gehurt  die  Diagnose  auf  Zerrung  der  Nabelschnur  gestellt 
zu  haben.  Eine  hinzutretende  Blutung  bestimmte  ihn,  die 
Anlegung  der  Zange  zu  beschleunigen,  und  mit  geringer 
Anstrengung  entwickelte  er  den  Kopf  des  Kindes,  dem  die 
Nabelschnur  doppelt  um  den  Hals  gescblimgen  war,  und  dem 
bei  der  E:([raction  die  Nachgeburt  unmittelbar  folgte. 

.  Herr  MarHn  glaubt  nicht,  dass  die  BeohacbtoRgen 
striugent  genug  sind.  Eine  bekannte  Thatsat^  sä,  dass 
unregelmässjge  Contractionen  der  Gebärmutter  ein  Zuräckziehen 
des  Kopfes  bewirken  k&nnen.  Sei  die  Kürze  der  Nabelschnur 
Grund  desselb^,  so  würden  Blutungen  nicht  ausbleiben  und 
da  die  Verkürzung  sehr  stark  sein  müsse,  um  ein  wirkliches 
HJndemiss  (fer  endUchen  Austreibung  abzugeben,  so  würde 
er  die  Indication  der  Zangeaianlegung  nicht  in  einer  so  zweifel- 
haften Diagnose  linden,  sondern  warten,  bis  Blutung  der 
Gebärmutter  oder  Schwächung  des  Kindes  oder  andere  Umstände 
die  Zange  erforderten.  Das  geschilderte  Phäiiomen  scheine 
ihm  nicht  stichhaltig  zu  sein. 

üerr. Hecker  (zum  Besuch  in  Berfoi)  stellt  das  Zurfick- 
Kocfaen  des  Kopfes  noch  während  der  Wehe  in  Abrede;  er 
Varb.  i.'Qt».  t.  Oebb.    ZU.  0  ■ 


labe  es  erat  nach  dem  AuQiöreu  derselbea  beobachtet; 
lei'selben  Meinung  ist  äerr  Martin,  der  überhaupt  £e 
leiehnung  einer  peristaltiBchen  Bewegung  nicht  gelten  la 
rill.  Contrabire  sich  auch  die  Gebarmutter  nicht  mit  ei 
icblage,  SD  folgen  doch  die  einzelnen  Tbeile  so  schnell 
inander,  dass  eine  solche  Zeitdißerenz  nicht  in  Betr 
1  künne. 


[ndess  Herr  PaoBcJi  wie  Herr  Kauffmmtn  wiederb* 
388  das  eigene  Gefühl  der  Kreissenden  die  Wehe  noch 
irtdauemd  bezeichnet  habe,  wahrend  das  Zurückweichen 
[opfes  schon  stattfand. 

Herr  C.  Mayer  ist  der  Meinung,  dass  die  Hitthei 
es  Dr.  K.  um  so  mehr  beachtet  und  geprüft  zu  wei 
erdiene,  da  bekannthch  das  Zurächweicben  des  Kopfes  i 
Mler  Webe  für  sich  allein  em  buchst  unsicheres  diagnostisi 
Kennzeichen  der  Nabelschnurumschlingungen  sei.  Er  wi 
or  Kurzem  zu  einer  jungen  Erstgebärenden  geholt,  wekfae 
rei  Tagen  nach  dem  Abflüsse  des  Fruchtwassers  in  Wt 
lg.  In  den  letzten^  24  Stunden  wurde  der  Kopf  durch 
Febe  bis  an  den  Ausgang  getrieben,  wich  aber  nach  ji 
('ehe  wieder  zurück,  was  zu  der  Vermuthung  Veranlasf 
ab,  dass  eine  Umschlingung  der  Nabelschnur  den  Geburl 
erzögere.  Da  deutlich  fühlbare  Kindesbewegungen  and 
ernehndiche  Fötalpuls  das  Leben  des  Kindes  unzweifel 
lachten,  auch  andere  Indicationen  zur  künstlichen  Beendig 
er  Geburt  bei  dem  normalen  Becken  nicht  vorbanden  wa 
0 .  wurde  dieselbe '  auch  femer  der  Nabir  überlassen 
renige  Stunden  später  wurde  ein  ausgelragenes  lebendes  I 
eboren,  aber  die  vorau^esetzte  UmschUngung  der  Nabelsd 
atte  nicht  stattgefunden. 

Herr  Fiatker  legt  det  GeseUschafl  ein  erdiges  hrj 
ches  Afterproduct  von  der  Grösse  eines  Zneitbalerstö« 
or  und  giebt  dazu  folgende  Bemeriiungen: 

Frau  jS*.,  Schuhmacberswittwe,  26  Jahre  alt,  ist  s 
esund  gewesen,  und  bat  früher  nie  an  Scropbefat  noch 
,opf-  oder  sonstigen  Ausschlägen  gelitten.  Hit  22  Jal: 
srheiralbet,  gebar  sie  un  ge&undes  lündf'velehes  sie  se 


10  HoDBtfi  aätTt*  und  welches  ausser-an  einer  elwas  lang^ 
wterigen  AugenenÜfindimg  sonst  nicht  erlirankte,  besonders 
nü<gend&  einen.  Ausschlag  aufwies.  Im  Februar  1868  bemerkte 
Frau  S.  am  linken  Warzenfaofe  unterhalb  der  Warze  eine 
etwa  iinsengrosse  gelblich»  schmerzlose  Hervorragung,  welche 
sich  allmSlig  vergrösserte  mid  mit  den  nach  nnd  nach  um 
die  Wante  herum  entstandenen  ähnlichen- Wucberungeu  zu- 
sammenfloss,  so  dass  Tiach  einem  Jahre  der  ganze  Warzeidior' 
und  die  Warze  selbst  von  dieser  Bildung  im  Umfang  «nes 
Zweithalerstflcks  bedeckt  war.  Die  Neubildung  stellte  nun 
eine  graugelbliche,  bröckliche,  2 — 3"  dicke  Hasse  dar,  um 
w^be  auf  der  Mamma  hofartig  eine  gelbbräunUche  Haut- 
ßrbung  sichtbar  war,  welche  ihrerseits  wieder  durch  einen  noch 
dunkler«!  riagfiirmigen  Streifen  Ton  der  gesunden  Brusthaut 
abgegrenzt  wurde.  Die  Kranke  klagte  über  keine  Schmerzen, 
nor  fühlte  sie  ab  und  zu  Jucken  an  der  kranken^  Stelle.  Die 
mhroskopische  Untersuchung  ei^ab,  dass  die  ganze  Wucherung 
aus  FaTuspilzen  bestand.  Herr  Prof.  Virchow,  welcher  die 
Neubildung  noch  auf  der  Mamma  haftend  sah  und  ein  Stäckchen 
derselben  loslöste,  bestätigte  durch  sofortige  -  mikroskopisdie 
Untersuchung,  dass  ihr  ganzer  Inhalt  Favuspilze  seien.  Die 
Kranke  erhielt  den  Rath,  durch  lauwarmes  Olivenöl  die 
Wucherung  loszulösen,  was  auch  nach  wenigen  Tagen  zu 
Stande  gebracht  war.  Warze  und  Warzenhof  waren  unversehrt 
und  zeigten  nur  die  rötblrcbe  Färbung,  wie  die  von  junger  . 
Epidermis  bedeckte  Haut. 

Merkwürdig  ist  dieser  Fall  wegen  des  Sitzes  des  Leidens, 
denn  während  in  den  gewöhnhchen  Fällen  der'  Kopf  die  Pilz- 
bildnng  trägt,  von  wo  aus  allerdings  _ eine  weitere  Verbrdiluitg 
möglich  ist  und  auch  (^ers  stattgefunden  hat,  war  hier  die 
Brust  ergrifl^,  ohne  dass  weder  vorher  noch  nachher  em 
anderer  Kfirpertheil  betheiligt  War.  Prof.  ^trcÄew  erinnerte 
sieb  nur  anes  jungen  Mädchens,  wo  auch  nur  am  Bauche 
sich  Favuspilze  fanden,  an  anderen  Körperstellen  nicht. 
Dr.  Zander  (Virehow,  Archiv,  Bd.  14,  S.  669  flg.)  theilt 
einen  Fall  mit,  wo  bei  einem  achtjährigen  Knaben  an  der 
linken  Augenbraue,  nachdem  diese  Stelle  durch  eine  Verletzung 
abgeBchBfert  war,  sidi  FavuBpilBe  bildeten  und  fOhrt  an,  dass 
d»  Wadisthiim  der  PiUe  dadurch  begünstigt  werde,   wenn 
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sie  auf  eine  hranke,  wunde  Hautstelle  kommea;  auflsenJtn 
glaubl  er,  noch  beaondera  herrorheben  zu  müsseii,  dass  die 
Pilze  auch  d^  Zeit  und  der  Ruhe  für  ihre  weitete  EntwickeiooK 
bedärfen.  Das  letztere  Honienl  kommt  allerdings  bei  Frftu  S. 
zur  Geltung,  da  die  Pilze  an  der  Brust  bioreichendea  Schutz 
baden  zu  ihrer  Wucherung-,  was  jedoch  das  erstere  betrüll, 
so  hatte  Frau  S.  nie  eine  Verletzung  oder  Schrunde  an  der 
"gedachten  Stelle  bemerkt,  nicht  einfta)  beim  Säugen  des 
Kindes,  was  bei  der  Entstehung  der  Pilze  auch  schon  t^r 
ein  Jahr  vorüber  war.  Höchst  auffallend  ist  femer,  dass  trotz 
der  sorgßitigsten  Nachforschung  eine  UebertragUDg  der  PDze 
nicht  nachweisbar  ist,  denn  das  eigene  Kind  der  Kranken 
hatte  keinen  Favus  und  Frau  S.  gab  auf  Befragen  ausdracklich 
an,  dass  sie  mit  anderen  Kindern  überhaupt  nicht  zusammen 
komme,  da  sie  aui>  Kindern  sich  nichts^mache. .  SchUesslicb 
verdient  noch  Erwähnung,  dass  das  drei  Jahre  alte  Kind  der 
Frau  S.,  trotzdem  es  aUnächÜkh  bei  der  Mutter  schlief,  nur 
zwei  kleme  Unsengrosse  Favu^orbeD  am  rechten  UntersShenkel 
nach  etwa  V4J3hrigem  Besteben  des  Farns  der  Mutler  hatte, 
welche  sehr  bald  verschwanden,  und  dass  seitdem  b^tz  fort- 
dauernden Schlafens  bei  der  Mutter  sich  nirgends  Favus 
gezeigt  hat. 

Herr  Kauffmann  legt  der  Gesellschaft  folgenden  Fall 
von  Abortus  zur  Beurtheilung  vor: 

Vor  14  Tagen  ^ielt  ich  durch  einen  Collegen'die  Auf- 
forderung, eme  mir  von  früher  her  bekannte  Frau  zu  unter- 
suchen, da  sie  seil  drei  Tagen  bei  fibrigem  Wohlb^udeA 
au  heftigen  Metrorrhagien  leide.  Ich  begab  mich  zu  ihr,  f^nd 
sie  im  Bette  liegend,  anscheiiieud  ganz  wohl,  war  aber  über- 
rascht, einen  Pultfion  124  zu  zählen,  der,  wie  mein  inzwischen 
eingetroffener  freuhd  berichtete,  sich  erst  sdt  12  Stunden 
so  erheblich  gesteigert  hatte.  Ich  erfuhr  nun,  dass  Patientin 
seit  3 — 4  Monaten  schwanger  sei,  an  den  letzten  zwei  Abenden 
heftige  Schüttelfröste  gehabt  und  seit  acht  Tagen  so  erbritlicih 
viel  Blut  verloren  habe,  dass  sie  nicht  wusste,  ob  die  Fracht 
noch  hei  ihr  sei  oder  nicht.  Bei  Aee  Untersuchung  fand  ich 
die  Scheide  heiss,  am  Eingänge  namentlich  effipSndUBfa,  die 
<«ehännutter..unscbiuerzliaft,   hocbatebend,    geschlossea.  uqd 


bis  zur  GrOss^  von  zwei  T^UBtatl  ansgedehnt,  dab«i  eiiiea 
*  Abgang  ^n  schmierigem,  fibelrieohcndem  Hute.  Es  bestand 
also  die  SehwMigersobaft  nodi,  nur  war  die  Fmcbt  wahr- 
sriieinlidi  ^gestorben  und  in  Verwesung  nbet^gangen.  Obwohl 
darcbauB  keine  Weben  vorbanden  waren,  so  wagte  ich  b« 
der  bestehenden  Pulsaufivgimg  nicht  erregende  Abortiva  zn 
geben  und  rieth  zum  flHssigon  Gebrauch  der  lauen  Uterus- 
douche  mit  der  innerUchen  Verabreichung  von  Salzsäure,  um 
auf  diese  Weise  so  mild  als  möglich  Wehen  zu  erregen,  die 
Fortspülung  des  faulenden  Blutes  zu  bewerkstelligen,  und  der 
putriden  Infection  zu  begegnen.  In  diesem  Zustande  verblieb 
die  Frau  zwei  Tage  ohne  wesentliche  Veränderung;  nur  dass 
sich  die  Vaginalportion  erweichte  und  der  Muttermund  sich 
bis  zur  Grösse  eines  Zweigrosebenstücks  erweiterte,  so 
dass  ich  am  dritten  Tage  mit  dem  Finger  an  den  Inhalt, 
gelangen  konnte.  .Während  ich  die  Untersuchung  vomahm, 
tauchte  der  pedanke  in  mir  auf,  durch  eine  intrauterine 
Injection  Weben  hervorzurufen,  ich  fAhrte  also  das  Mutterrohr 
ly^  Zoll  in  den  Muttermund  und  spritzte  einige  Züge  des 
ChamiUenaufgUBses  zwischen  Ei  und  Gebärmutterwand.  Un- 
mittelbar darauf  trat  ein  sehr  besorgnisserregender  Zustand 
eia:  Schwindel,  Schwarzsehen,  beinahe  Tollständige  Ohnmacht 
und  Pulslosigkeit,  der-  sieb  erat  nach  einer  Viertelstunde  auf 
einige  Gaben  Liq.  anodjn.  und  entsprechende  Hautreize  verlor. 
Besser  war  die  entfernt««  Wirkung,  denn  von  Stunde  an 
entwickelten  sich  kräftige  Weben  und  als  ich  vier  Stunden 
später  die  Patientin  sah;  balle  sie  kurz  zuvor  den  Fötus 
geboren,  dem  die  Nadigeburt  indess  nicht  gefolgt  war.  Ich 
versuchte  sofort  die  Lösung,  ging  mit  einem  Fmg^  in  ^ie 
Scheide,  die  mit  BlntcoaguÜs  crtällt  war,  und  in  den  Mutter- 
mund, in  dem  ich  auf  einen  Rand  der  Nacbgejjiirt  stiess. 
Da  die  Blutung  sehr  erheblich  war,  rieb  ich  den  Unterleib, 
um  die  Gebarmalter  zu  Conlractionen  zu  reizen,  immer  in 
der  Boflnung,  die  Nachgeburt  weiter  berabzulreiben,  während 
itdi  zu  gleicher  Zeit  mit  einem,  später  mit  zwei  Fingern  von 
innen  die  Lösung  zu  fördern  sudite.  Indess  ich  musste  nach 
langer  Ari>eil  davon  abstehen;  jede  Manipulation  vermehrte 
die  Bhrtwng,  verursachte  der  Frau  viel  Schmerz  und  AuC- 
regang   und  ich   stand   schliesslich   von  operativen  Eingrffi^n 
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ab,  als  ich  tiDgeßhr  dco  dntlen  Tbeil  im  MuUarnioDde  liegM 
ffiblte,  ibn  aber  nicht  abceissen  wollte,  da  ich  fürefatet«,  daas- 
sieb  dann  der  Uterus  um  die  surückbleibendea  %  Eusamm»- 
liehen  wfirde,  während  ich  so  gegeolheilig  hoflle,  daSs  diet 
hervorragende  Stück  die  Schliessung  des  Huttermimdes.  binden) 
und  die  totale  Expulsion  unterstützen  würde.  Als  nun  die 
Blutung  eine  Zeitlang  geschwiegen  hatte,  verUess  ich  Patientin 
mit.  der  Weisung,  eiskalte  Einspritzungen  zu  machen,  falls 
sieb  die  Blutung  wiederholen  sollte.  Dies  wurde  indess  nicht 
nötbig.  Das  Allgemeinbefinden  besserte  sich  in  den  nächsten 
Stunden  und  da  ich  eine  neue  Aufregung  bei  der  unverminderten 
Pulsfrequenz  scheute,  so  beschränkte  sich  die  Vovrdnung 
auf  temperirte  Douchen  der  Gebärmutter.  Am  anderen  Tage 
versuchte  ich  nochmab  die  Fortnahme  der  Nachgeburt;  das 
in  die  Scheide  ragende  Stück  war  zerfallen,  weich  und  spülte 
sich  theilweise  ab,  der  Muttermund  war  coob^irter,  üess 
zwar  den  untersuchenden  Finger  hiodurcb,  di^  umsste  ich 
von  Lösungsversueben  abstehen,  da  die  Nachgeburt  trotz  aller 
Bemühungen  nicht  folgte,  und  die  Frau  viel  Schmerzen  hatte. 
Und  ebenso  war  der  Erfolg  in  den  nächsten  zwei  .Tagen;  -es 
spülte  sich  eine  jauchige  Flüssigkeil  heraus,  untermischt  mit 
Flocken  putrider  Stoffe  und  es  entwickelte  sich  dabei  eiae 
gangränöse  Abstossung  der  Scheidensciileiudiaut,  die  ich  da- 
durdi  entdeckte,  dass  ich  einen  Lappoi  derselben  ialschlH^ 
für  einen  Eibautrest  hielt  und  bei  dem  Versuche,  itm  2u 
entfernen,  die  Anhetlungsstelle  an  der  Sdieidenwand  entdeckte. 
Ich  überlebe  den  Verlauf  der  nächsten  Tage;  das  Befinden  dei- 
Krariken  hielt  sich  immer  in  derselben  Weise :  Puls  130,  ah 
u^  zu  ein  Schüttelfrost,  dabei  heitere  zuversicbUicbe  Stimmung-, 
indess  allmälig  schwanden  die  Kräfte,  der  Uterus  schien  Theil 
an  den  Gangränescenz  zu  nehmen,  wiewohl  d«-  Baudi  bis 
zum  Ende  unempfindlich  blieb,  und  •14  Tage  nach  dem 
Abortus  machte  em  sanfter  Tod  dem  Leiden  der  Frau 
ein  Ende. 

Herr  Kaufmann  fragt  nun  an,  welches  die  Meinung 
der  Gesellachalt  sei:  War  es  recht,  die  Nachgeburt  in  toto 
sitzen  zu  lassen,  oder  hätte  er  so  viel  davon  entfernen  sollen 
als  möglich,  oder  endlich  mit  Gewalt  in  die  G^tärmutl«- 
dringen  und  um  jeden  Preis  Alles  berausbefördern,  was  Aarin 
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war?  Er  betont,  iIbbs  das  lebt«  ihm  unter  dieaen  Umstinden 
sehr  bedenklich  erschienen  sei,  und  er  nur  zwischen  Ann 
beiden  ersten  Fragen  geschwankt  und  sich  schliesslich  für 
die  erstere  entschieden  habe. 

HeiT  Martin  spricht  sich  principiell  füi-  eine  selbst 
forcirte  Lösung  der  ganzen  Nachgeburt  aus,  die  auch  durch 
den  aufgeregten  Zustand  der  Kranken  nicht  contraindicirt  sei. 
Jedenfalls  hätte  soviel  von  der  Nachgehurt  entfernt  werden 
müssen,  als,  erreichbar  war,  denn  natürUch  das  Unmögliche 
könne  nicht  Terlangt  werden. 

Ganz  entgegengesetzt  urUieilt  Herr  C'  Mayer,  der 
durchaiis  dagegen  ist,  die  Nachgeburt  anders  als  willig  in  toto 
zu  entfernen  und  ein  Zerreissen  derselben  nicht  billigt. 
Erstens  sei  es  meist  sehr  schwer  und  verletzend,  in  eine 
noch  so  unentwidielte  Gebärmutter  zu  gelangen,  und  zweitens 
fürchte  er,  zurückgebUebene  Stücke  der  Nachgeburt  viel  oielir 
als  die  ganze,  da  jene  dieselben  Blutungen  veranlassten  und 
zu  tieferen  Eritranknngen  der  Gebarmutter  Veranlassung  gaben, 
als  eine  ganze  Nadigeburt  und  nicht  wie  diese  schliesslich 
dordi  Espulsivbestrebungen  herausgeworfen  würdpn.  Um  diese 
aber  hervorzurufen  und  zu  unterstQlzen  setze  er  viel  Vertrauen 
in  den  innerlichen  Gebrauch  von  Secäle  cornut.  und  Eisen 
jind  in  racfaliche  Injeclio'nen  in  die  Vagina;  bei  sdimerzhaftem 
DtauB  indess  lasse  er  sich  durch  grosse  Blutverluste  nicht 
abschrecken,  örtlich  an  -Anseiben  einige  Blutegel  zu  appliciren 
und  könne  den  Erfolg  nur  loben.  Uebrigens  gestehe  er,  dass 
er  Abortus  sehr  fQrchte,  und  von  jeher  gewohnt  sei,  denselben 
unter  allen  Umständen  viel  streng«-  zu  behandehi  als  (ine 
normale  Geburt 

Herr  Wegscheider  erwähnt  einen  Fall,  wo  er  in  Gemein- 
schaft mit  Herrn  Paeteck  fünf  Wochen  nach  dem  Abgange 
der  Frucht  bei  einer  im  septischen  Fieber  dabegenden  Kranken 
die  instnunentelle  Lösung  der  Nachgeburt  vorgenommen  und 
durch  diese  Operation  den  bedenklichen  Zustand  der  Frau 
wie  mit  einem  Schlage  beseitigt  habe.     Doch  kann 

Herr  Kaaffmann  diesen  Fall  qvAA  als  maassgebend 
batrashtens   dann  er  brauche  wohl   nicht  zu  erwähnoi,   dass 


«r  wiit  gaoses  Tr»cbten  auf  die  Ekdfei-oiijig  d<r  Nacligeburt 
gerichtet  habe,  und  in  diesem  Falle,  wo  es  sich  um  öor 
Criscbe  und  nur  durch  eine  eingreifende  (und  fielleicbt  lethale)  ^ 
Operation  aus  einer  wahrscheiidicb  schon  kranken  Gdiärmuttw 
zu  entfernendeD  Placenta  gehandelt  habe,  nur  mit  innerem 
Widerstreben,  und  der  möglichen  Folgen  sieb  wohl  bewussl, 
davon  abgestanden  sei. 

In  Beziehung  auf  die  erwähnte  intrauterine  Injeclion 
tbeilt  Herr  Hecker  einen  Fall  mit,  der  die  Unschädlichkeit 
dieses  Verfahrens  ebenso  wie  der  obige  stark  in  Frage  stellt- 
Eine  kleine  schwächliche  Person,  die  wegen  eines  hoch- 
gradigen Lungenödems  und  bedeutender  ßespirationsbeschwerden 
durch  die  CoAen'scbe  Methode  vor  der  Zeit  entbunden  wurde, 
verfiel  sofort  nach  der  InjecUon  der  zweiten  Spritze  in  einen 
Zustand,  der  sie  als  Sterbende  erscheinen  liess.  Die  bisher 
schon  frequente  Respiration  wurde  keuchend,  der  Puls  stieg 
auf  160 — J70,  und  es  gelang  erst  eii^reifender  belebender 
Behandlung  nach  Verlauf  einer  Stunde,  die  bedrohlichen  Er- 
■  scheinungen  zu  beseitigen.  Die  Entbindung  indess  war  ein- 
geleitet, verlief  günstig  und  die  Person  genas  dann. 

Dieselben  Erfahrungen  bestätigt  Herr  Martin,  Ast  ^ 
namentlich  für  eine  Schattenseite  der  CoA«n'scheu  Helhode 
halt,  dass  aucb  bei  der  grössten  Soi^alt  nicht  vermieden 
werden  kann,  dass  mit  der  Injectionsflüssigkeit  etwas  Lull  in 
den  Uterus  dringt  In  der  Mebifabl  d^  Fälle  übe  dies 
vielleicht  keinen  übelen  Einfluss  4uf  die  Kreissende  aus.  wo 
aber  die  Luft  auf  ergossenes  Blut  in  der  Gebämautter  trefle, 
leite  sie  auch  schnell  eine  Fäulniss  desselben  ein,  die  zu 
bedenklichen  Zufällen  Veranlassung  gebe.-  So  z.  B.  in  folgendem 
Falle :  Eine  Person  mit  Verwachsung  der  hinteren  Wand  des 
Mutterhalses  mit  dem  Kreuzbeiu  wurde  durch  die  CoAen'sche 
Methode  vor  der  Zeit  entbunden.  Es  wurden  mehrere  Ein- 
spritzungen, jede  von  3 — 3  Unzen  gemacht;  bei  der  dritten 
zeigte  sich  etwas  Blut,  da  indess  die  Wehenthatigkeit  sich 
noch  nicht  recht  entwickelte,  so  wurden  die  lojectionea 
wiederholt  Nun  stellte  sich  ein  stinkender  Äusfluss  ein;  bei 
epärlicben  Weben  kam  die  Frau  endlich  mit  einem  faulen 
Kinde    und   Nachgeburt   nieder,    erlag   aber    einem    [Hitndeft 
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FiAer.  Herr  Jforft«  M  deebalb  tob  der  ABweadng  der 
Cohen'Bchea  Methode  zuröckgekomaieD ,  und  bedient  sich 
jetzt  mr  dnes  elastischen  Katheters,  den  er  nach  Lekmann's 
Vorscfflbge  zwucben  GebärBiutterwand  und  Maaten  botji 
hinaurscfaiebt ,  und  bis  zur  Entmckelong  kräft^'  Webea 
htgea  lässt.       , 


Sitrang  vom  10.  Mai  1869. 

Herr  Dr.  Hoppe  aus  Berlin  (als  Gast)  macht  der  Gesell- 

sdiaft  «ipige  Hittheiluiigen  Aber  die  chemischen  Ver- 
bältni»se  der  Kuhmilph.  Er  fand  bei  verschiedenen  Kühen 
hier  in  BorUn  in  allen  von  ihm  untersuditai  Fällen  die  eben 
gemolkene  Milch  seh  wach  sauer  reagirend  und  gbubl  sich 
durch  Behandlung  derselben  mit  Alkohol  und  Aetber  und 
nachberig«  Prüfungen  überzeugt  zu  haben,  dags  diese  saure 
ReactioD  von  freier  Milchsäure  b«TübrL  Freie  Pbosphorsäure 
wurde  so  wenig  als  freie  Butlersäure  gefunden.  Die  saure 
Reaction  vniiinderte  es  nicht,  dass  die  spontane  Gerinnung  der 
Mildi  beim  Stehen  in  einer  Temperatur  zwischen  12" — 18<*  C. 
erst  nach  mehreren,  selbst  in  einem  Falle  et»t  nach  füol 
Tagen  erfolgte.  Die  spontane  Gerinnung  der  Milch  erfolgt 
bekaanÜidi  durch  die  Zunahme  der  freien  Säure  bei  vor- 
sebreitender  Milcbsäuregäfaning  unter  der  Zersetzung  von 
Hüchzucker.  Da  es  H.  gelang,  aus  Kuhmilch,  die  (üof  Wochen 
an  der  Luft  gesunden  hatte,  noch  eine  nicht  unbeträcbtlicbe 
Quantität  Milchzucker  zu  gewinnen,  so  scbliesst  er,  dass  bei 
dw  Gährung  des  Milchzuckers,  der  bisherigen  Annahme  ent- 
sprechend, ohne  Bildung  weiterer  Zwischenproducte  aogleicb 
Mildisäure  direct  aus  dem  Milchzucker  gebildet  würde.  Die 
milcbsaore  Gährung  geht  nach  Untersuchungen  mittels  des 
Ventzke-äoleib'sdiai  Polansalionsapparates  in  abnehmender 
Geschwindigkeit  vor  sich  und  wird  endlich,  wenn  keine 
HeulralisatioD  der  Säure  durch  eine  Basis  stattfindet,  durch 
die  geiÄldrte  Säure  aufgehoben.  Aus  seinen  Untersuchungen 
scbliesst  er,  dass  diese  Aufhebung  erfolgt,  wenn  die  Flüssig- 
keit' etwa   3   Procent  Milchsäure  enthält;   die  Wirkung  der 


MHchsSure  anf  ihre  «igene  GShnuig  wfirde  somit  viel  eDergisdwr 
san,  als  die  des  Alkohols  auf  die  Alkohotgährung,  da  diese 
erst  suspendirt  wird,  wenn  etna  20  Procent  Alkoholen  der 
Flüssigkeit  enthatten  ^d.  Das  Caseln  ist  äa  sehr  empfind- 
liches Beagenz  des  Vorscbreilens  der  MilcbsSuregährung  und 
man  kann  mit  Zuhülfenahme  des  Durch! ßitens.von  Kohlensäure 
vier  einanderfolgende  Stadien  unterscheiden,  welche  die  Mild) 
im  Anfange  der  Milchsäuregährung  zu  durchlaufen  hat.  Be- 
kanntlich tritt  nach  einigen  Stunden  oder  Tagen  beim  Stehen 
der  Hilcb  an  der  Luft  eine  Periode  ein,  in  welcher  die  Mäch 
Jurcli  Kochen  vollständig  gerinnbar  wird,  schon  vor  dieser 
Zeit  kann  diese  Gerinnbarkeit  in  der  Hitze  faerbeigerührt 
werden,  wenn  an  anhaltender  Kohlensiurestrom  durch  die 
Hitch  bindurcbgeleitet  wird.  Vor  der  spontanen  Gerinnung 
der  Milch  bei  gewöhnlicher  Temperatur  tritt  noch  ein  Zeit- 
punkt ein,  bei  welchem  schon  in  der  Kälte  die  Milch  durch 
einen  Kohlensäurestrom  coagulirt  wird,  ohne  dass  vor  dieser 
Koblensäurebehandlung  irgend  eine  Gerinnung  sich  hätte  wahr- 
nehmen lassen.  Die  Coagulirbarkeit  der  Milch  beim  Erhitzen 
auf  100<*  giebt  nach  H.'s  Ansicht  den  Nachweis,  dass  die 
Hilcb  nicht  von  guter  Beschaffenheit  ist,  mag  sie  unn  diese 
Gerinnbarkeit  schon  beim  Melken  (was  hier  und  da  voriiommt) 
oder  durch  längeres  Stehen  erlangt  haben. 

Beim  Verdampfen  der  Milch  in  offenen  Gef^en  bei 
iiöherer  Temperatur  bildet  sich,  wie  allgem^  bekannt  ist, 
eine  Haut  aus  Caseln~  an  der  Oberfläche.  Diese  Haut  entsteht 
durch  die  Verdunstung  an  der  Oberfläche,  welche  so  schnefl 
vor  sich  geht,  dass  die  Difl'usion  in  der  Flüssigkeit  nicht  im 
Stande  ist,  diesen  oberflächlichen  Verlust  mit  der  Masse  der 
Milch  in's  Gleichgewicht  zu  setzen.  Da  nach  H's  Experimenten 
sich  diese  Haut  auch  im  Kohlensäurestrome  bildet,  so  ka«i 
die  früher  anderweit  ausgesprochene  Meinung,  dass  sie  durch 
Einwirkung  des  Sauerstoffs  der  Lufl  entstehe ,  nicht  richtig  sein. 

Um  die  in  frischer  Kuhmilch  enthaltenen  Albuminstoffe, 
soweit  sie  im  Serum  giftet  sind,  kennen  zu  lernen,  hat  H. 
durch  einen  von  ihm  früher  schon  behufs  künstli<^er  Trans- 
sudate >)    benutzten   Apparat   frisch    gemolkene   HUch   durch 

I)  Virehow'a  Archiv,  fid.  IX,  Hl. 
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enen  g«niiiiglw  Bwaselibchm  'Händler  gepresst,  uod  er 
legt  der  Gesdlacbaft  eine  Portion  solchen  klaren  friscben 
Transsudates  vor.  Die  so  ertialtene  Flüssigkeit  enthält  den 
^cben  Httehinckergehalt  als  ein  gleich  grosses  Quantum 
der  Milch,  dagegen  enthält  sie  viel  weniger  Albumiostoffe. 
Beim  Erhitzen  im  Kdlbchen  gerinnt  die  klare  wasscrhelle 
Flüssigkeit  unter  Abscheidung  von  Flocken;  durch  Essjgsflure 
wurde  in  der  gewöhnlichen  Temperatur  niu*  Trübung  hervor- 
gerufen und  nur  beim  Stehen  der  Flüssigkeit  bildete  sicJt 
tanh  ein  Paar  Tagen  ein  flockiger  weisser  Niederschlag  durch 
die  V^welirung  der  enlbalten«!  Säure  der  Flüssigkeit  dorch 
Blilchzuckergährung.  Es  sind  somit  in  den  Portionen  Flüssig- 
keit, durch  Tr^seudation  aus  der  Milch  erhalten,  nur  zweifel- 
hafte -Spuren  von  Caseia  ntbtia  deutlich  nacbweisharen  Mengen 
gewöhnlichen  Albumins  enthalten. 

H.  untersuchte  das  Verbidten  der  lirischen  Milch,  welche 
mit  «nem  bestTmmten  Volumen  Luft  bestimmte  Zeit  in  Be^ 
Führung  gelass«!  wurde,  nachdem  sie  v(|rber  durch  Evacuiren 
und  Durcbsaugen  von  atmosphärischer  Luft  von  den  absorbirten 
Gasen  be&«jt  war.  Es  zeigte  sich  hierbei ,  dass  selbst  die 
rriscbeete  Hilcb  einer  fortdauernden  Zersetzung  unterhegt, 
indem  fortwahrend  Sauerstofl  aufgenommen  und  Kohlensäure 
ausgeschieden  wurde.  Binnen  3  bis  4  Tagen  entzog  die  Milch 
emem  gleichen  Vcdumen  atmo^härischer  Luft  bei  etwa  15"  C. 
den  ganzen  enüialtenen  Sauerstofl'.  Die  Quantitit  der  aus- 
geschiedenen Kohlensanre  ist  dabei  grösser  als  die  des  auf- 
gwiommenen  SauerstoOes  und  es  zeigt  dies,  dass  die  Milch 
bei  dieser  Zerlegung  saun^loflarme  StoOe  bildet.  Diese  Zer- 
legung beginnt  sofort,  sobald  die  Milch  gemolken  ist,  wird 
somit  auch  wohl  im  Eulo-,  schon  vor  sieb  gehen.  Dabei 
nimmt  natürlkb  das  Gewicht  der  festen  Slofle  der  MJlcb  ent- 
sprec^^d  ab,  und  nach  einer  mdbiamen  längeren  Reibe  von 
llntersut^Dgen  des  Fettgehaltes  ei^iab  sich  mit  der  Sicherheit, 
die  Ae  Fettbestimmungen  der  Hilcb  erlauben,  dass  der  Fett- 
gehalt der  Milch  bei  dieser  Zersetzung  zunimmt.  Aus  diesem 
Grunde  sdieilerten  auch  Versudie,  welche  H.  untemommeD 
hatte,  um  das  Gewicht  des  an  der  Oberfläche  der  Hilcb- 
-kfigelcfaen  geronnoien  Casdn  zu  bestimmen.  Diese  Zersettung 
der  Mob   durch  <)ni   Btmoq)bä-isobai  Sauerstoff  wird  soforl 


iinterbroeh«n,  sobald  ^  Mild?  znm  Koobea'  wMutisl  uri 
sie  Iritl  späW  nur  sehr  aütnälig  bdm  St^n  d«--IIUch  ai 
der  Luft  wieder  ein. 

Es  ergiebt  sich  nun,  dase  die  Hilch  beim  Stehen  lu 
gleicher  Zeit  zwei  Zersetzungen  unleiiiegt,  1)  einer  G^rang 
des  Hilchzuchers  unter  Enlstebung  Tön  Milchsäure  ohne  Auf- 
nahme TOn  Sauerstoff  (dtese  geht  auch  ruhig  ihren  Gang  fort^ 
nenn  die  Milch  in  andere  Gase  als  Sauerstoff  gebracht  wird) 
und  2)  einer  heftigen  Oxydation,  welche  die  Albuminstoffe 
der  Müch  betriflt  Beide  werden  dsrch  das  Kochen  äer  ItMeh 
vorläufig  inhibirt  und  bei  fernerer  Abhaltung  des  S8Bergto& 
nicht  wieder  bervcH^erufen. 

H.  bat  seine  Untersuchungen   noch  niiAt  ganz  zu  Ende  . 
gefiUirt,  holll  sie'  aber  bald   ganz  veröfifiwtliohen  zu  Unnea 

Herr  AbarbcmeU  berichtet  über  einen  Fall,  von  Gra- 
viditas  extrauierina:- 

Ende  November  v.  J.  nahm  Frau  Haase  meine  Hülfe 
hei  einer  zu  «wartenden  Entbindung  in  Ansprach. mit  dem 
Bemerken,  dass'  sie  während  des  Endes  der  Schwangeracbafl 
eine  Ahnahme  des  Leibes  wahrgenommen,  sowie  äberhxupt 
in  den  letzten  Monaten  eine  aUgemeine  bedeutende  AbmBgentng 
stattgefunden. 

Frau  Haaae  ist  34  Jahre  alt  und  als  Kind  immer  gesund 
gewesen.  Die  Periode  hatte  sie  mit  15  Jahren  bekommen, 
doch  stets  unregelmässig,  meist  dreiwöchentltoh  mit  faeltigen 
Kreuz-  und  UnterleibascfanMTzen,  das  Uut  ging  stark,  und 
^lang  anhaltend  ab,  bisweilm  war  mehrere  Monate  hinter 
einander  Blutauslrilt.  Weisser  Fluss  nii^t  vorhanden  gewesen, 
nur  weniger  Scbleimabgang  vor  Eintritt  der  Regeln.  -  Seit 
acht  Jahren  ist  Frau  H.  verlraralhet,  auch  nach  diesei*  Zek 
war  die  Menstruation  unr^elmässig,  hielt  8 — 10  Tage  an, 
war  sehr  stark,  doch  ohne  Schmerzen.  Im  Uebrigen  befand 
sie  sich  die  ganze  Zeit  hindurch  wohl,  nur  hatte  ue  hü  uud 
wieder  mit  StublTerstopfung  und  zeitweise  eintretander  AppeUt- 
losigkeit  zu  kämpfen.  Eine  Scbwaogearsch^  war  nie  ein>- 
getreten. 

Im  Februar  desselben  Jahres  waren  die  Reg^  aus^ 
geblieben  und  hielt  sich  Patientin  seit  dieser  Zeit  für  schwangttv 


it  ^leiclMßi^twd««  S«iliwJnger»cbafts3yinpl0iiie,  wie.Scl)»eUuqg 
der  Brüste,  Zahnweli  auftraten.  Der  Leib  nahm  an  Umfang 
zu  uml  nach  4%  Monaten  ihrer  eigenen  Angabe  stellten  sieb  . 
die  Kinctesbewegungen  ein  (also  Anfangs  Juli)  und  von  dieser 
Zeit  an  begannen  ihre  Leiden.  Die  Bewegungen  im  Unterleibe 
waren  nSmlicb  von  so  heftigen  Schmerzen  begleitet,  dass  sie 
(Ue-Hülfe  eÜHir  Hebamme  und  da  diese  erfolglos  blieb,  die 
eines  Arztes  in  Anspruch  nehmen  musste.  Die  Schmerzen 
dauerten  gewöhnlich  anhaltend  2 — 3  Tage  und  waren  nach 
ihrer  Beschreibung  kaum  auszuhalten;  dabei  fand  ein  fort- 
währendes Drängen  zum  Uriniren  statt,  der  Urin  bam  sparsam, 
war  dick  und  dunkel  aussehend  und  nur  Klystiere,  die  offenen 
Leib  hervoHirachten,  Terursachten  einige  Erleichterung.  ?ladi 
ittesen  Anfüllen  blieb  eine  grosse  Mattigkeit  und  Abgescblagen- 
beit  des  ganzen  Körpers  zurück,  bisweilen  so  bedeutend, 
dass  Fat.  kaum  im  Stande  war,  zu  gehen.  Der  Zustand  der 
Knnattung,  veiiiunden  mit  anhaltender  Appetitlosigkeit  erstreckte 
sich  bis  zum  October  bin  und  jet^frörten  unter  häufig  wieder- 
kehrenden FrostanßUen  die  schmerzhaften  Bewegungen  auf. 
Seit  der  Hitie  October  enqifaDd  sie  auch  keine  Kkides- 
bcwegUDgen  mehr.  Ungefähr  8  Tage  nach  dieser  Veränderung 
gingen  (während  .der  nächstfolgenden  14  Tage)  fortwährend 
ScbiBm  und  Blut  ab.  Die  Ausdehnung  des  Laibes -verminderte 
sich,  die  BrOste  wurden  kleiner,,  doch  eo1|^  ^e  noch  Milch 
enthalten  haben. 

,  Qatte  Frau  E.  nun  audi  itie  Hofitaung  auf  die  Geburit 
eines  lebenden  Kindes  aufgegeben,  so  war  sie  nichtsdestoweniger 
wegen  des  ausbleibenden  Geburlsacles  besorgt,  so  dass  sie. 
nuüie  Hülfe  m  Anspruch  zu  nehmen  besdiloss. 

Die  erste  Untersuchung,  die  ich  in  meiner  Wohnung 
«omahm,  da  Fat.  midi  noch  während  des  December  besuchen 
konnte,  ergab  nun  folgendes  Resultat: 

'  Qer  Leib  ausgedehnt,  deutlich  eine  in  der  BaucUiöble 
gelagerte,  resistent«,  höckerige,  beim  starken  Drucke  schmerz- 
.  halle  Geschwulst  zu  fühlen,  welche  sieb  über  zwei  Finger 
nher  den  Nabel  hyfeuf  und  nach  beiden  Seiten  querüber  er- 
streckt, doch  mehr  das  linke  Uesogastrium  ausfüllend,  der 
Nabel    trichterförmig   eingezogen,    die   Brüste  hängen   scblnff 
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henmter,  HHcbsecretion  nicht  TortiaBden ,  der  Warzenbof  lödil 
auflallend  gelSrbl.  ^ 

Bei  der  manneUen  Untersuchung  durch  die  Scheide  fand 
kb  dieselbe  weder  angeschwoljen,  noch  ihre  Secretion  ver- 
mehrt, den  Uterus  bedeutend  gesenkt,  tief  in  die  Scheide 
bineinmgend ,  die  Portio  vaginalis  über  eincD  Zoll  lang,  den 
Hullennund  geschlossen,  die  Hutlemtundslippen  glatt,  das 
ganze  Organ  erschien  mir  voluminöser  oder  vielmehr  sehwerer, 
hinter  ihm  nach  rechts  und  oben  eine  harte  unebene  Ge- 
schwulst, und  ebenso  war  linkerseits  eine  harte  Gesciiwulst 
eu  fühlen;  per  anum  war  dieselbe  gleichfalls  deutlich  auf  dem 
Mastdarm  aufliegend,  mehr  nach  rechts  uch  neigend,  dem 
Finger  wahrnehmbar.  Das  Allgemeinbelihden  um  diese  Zeit 
leidlich,  der  Appetit  massig,  Stuhlentleerungen  ziemlich  regd- 
mlssig,  Urinsecretion  reichlich  und  ohne  Beschwerden,  Puls  ' 
c.  80,  normal,  häufig  Kopfschmerzen. 

Der  Umfang  des  ausgedehnten  Leibes,   welche  ich  a%l 
4  Wochen  später  mass,  NArug  aber  II  Zoll  (um  den  Nabel 


Konnte  ich  nun  von  vornherein  nach  diesen  Ergebnissen 
die  Patientin  auf  das  Ausbleiben  der  erwarteten  Geburt  vor-  ■ 
bereiten,  indem  ich  mir  das  Bild  einer  hin-  besleben^efl 
eslraulerinen  Scbwangerscbaft  vergegenwärtigte,  so  fehlte 
dennoch  zur  Stdlung  emer  «sicheren  Diagnose  das  KriteriuQ, 
das  einzig  und  allein  die  Gewissbeit  einer  Schwangerschaft 
Aberhaupt  bedingt,  der  fötale  Herzschlag,  der  zn  meiner  Zeit 
nicht  mehr  nabrnehmbar,  aus  der  fl*flheren  nicht  constatirt 
werden  konnte.  Nichtsdestoweniger  därfle  nach  dem  gaaiea 
Verlaufe  und  dein  Befunde  ein  solcher  Schluss  gezogen  werden 
und  mit  Berflcltsichtigung  der  bereits  10  Monate  besiehenden 
Schwangersdiafl  annähernd  auf  eine  abdominelle  linkerseits 
geschlossen  .werden. 

Hiermit  hatte  ich  auch  fOr  die  Prognose  einen  Anhalt- 
punkt, mich  auf  die  statistische  Zusammenstellung  der  von 
Heeker  gesammelten  Fälle  von  Gravidttas  abdominalis  stützend,  ^ 
die  bekanntiich  dahin  ging,  dass  von  132  Fällen  76  mit 
Genesung  und  56  mit  dem  Tode  endeten.  Und  in  der 
That   schien   auch  in  der  ersten  Zeit,   da  keine  Ruptur  ein- 
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getreten  und  S>ot)  keine  Teodmz  zur  Ausschetching  kund  gab, 
der  Ausgang  in  .Lithopädionbildung  vorzubereiten,  wenn  nicht 
die  späler  so  oft  wiederbolten  Peritonitiden,  durch  ihre  lu- 
und  Extensißt  den  Verlauf  höcbst  gefahrhch  werden  liesseu. 

Vom  25.  bis  zum  29.  December  fand  unt^  wehenartigeu 
Schmerzen  ein  Abgang  einer  beträcbthcheD  Menge  ven  hellem 
Blute  sUU. 

Am  15.  Januar  hatte  mich  die  Patientin  wegen  zu  grosser 
Sdimerzen  rufen  lassen  und  beschrieb  sie  dieselben,  als  wenn 
im  Innern  auf  der  linken  Seite  etwas  mit  Gewalt  zerrissen 
werden  soUte,  um  sich  Luft  zu  machen;  die  Geschwulst  höchst 
emplindhd],  Zimge  belegt  und  trociten,  Appetit  nicht  Tor- 
banden,  Neigung  zum  Erbrechen,  Stuhlverstopfung,  mit  häufigem 
Drange  nach  dem  Mastdarm,  Puls  112,  klein  und  härüidi, 
dabei  eine  anhaltende  Unruhe  udd  Angstgefühl,  Haut  trocken, 
beiss,  Urin  sparsam,  lehmig,  kein  Eineiss  enthalt«nd.  Opium 
Vs  Gr.  p.  d.  2Bt.  waren  hier  von  entschiedenem  Erfolge,  so 
dass  die  Patientm  sich  in  grösseren  Zwischenräumen  vollständig 
frei  fühlte  und  auch  die  eintretenden  Schmerzen  nicht  so  . 
heftiger  Art  waren.  Im  Verlauf  der  nächsten  14  Tage  war 
eine  allgemeine  leidliche  Besserung  sichtbar,  doch  trat  jetst 
ein  lästiges  Drängen  zum  Uriniren  mit  germger  Absonderung  aio. 

Die  Messung   über   den  Nabel  Mitte  Februar  ergab  eine 

'  Abnahme  .von  3  Zoll,   um  die  Mitte   zwischen  Nabe)   und 

Symphysä  betrug  der  Umfang  9  Zoll.  Die  innere  Unl«rsuchung 

ergab   gleichfalls   eine   Senkung  der  Geschwulst,   der   Uterus 

lag  unter  ihr,  tief  stehend  in  die  Scheide  hineinragend. 

Ben-  Prof.  Martin  hatte  die  Güte,  die  Kranke  bald  darauf 
und  auch  später  noch  zu  besuchen  und  gleichfalls  eine  Unter- 
suchung vorzunehmen,  die  dasselbe  Resultat  Ueferte. 

In  dem  Maasse,  in  dem  nun  die  oft  wiederkehrenden 
heftigen  Peritonitiden  auf  das  Wohlbefinden  der  Mutter  und 
den  Organismus  fiberiiaupt  nachtheilig  wiriiten,  wuchsen  unter 
den  Ersdieinungen  der  Colliquation  die  Leiden  und  Gefahren 
dra*  Patientin ,  bis  endlich  der  Tod  (durch  Hectik)  am 
22.  April  d.  i.  erfolgte  (im  15.  Monate  der  Schwangerschaft). 

Am  nächstfolgenden  Tage  wurde  die  Section  in  G^en- 
wart  des  Herrn  Prof.  Marti»  von  dessen  Assistenten  Herrn 
Dr.  SchuUze  g«nacht. 


Bei  Eröfihuüg  der  BautMiöhle  durch  den  Kreuzaehbitt 
zeigten  eich  die  aufgetriebenen  Dirme  und  das  schwarzgefSiltte 
Netz  mit  d«-  Bauchwand,  zumal  nach  unten  zu  fest  ver- 
nadiBen.  Nachdem  der  Dann  nach  oben  geechidten,  sah  aiBn 
sofort  im  grossen  Becken  eine  querliegende,  mit  dem  Rücken 
nach  vorn  und  oben,  dem  Schädel  in  der  Gegend  der  rechten 
Weiche ,  den  Füssen  nach  links  und  unten  eingebettete  Frudit, 
8  ZoU  gross  vom  Scheitel  bis  zum  Steiss,  in.einer  schmierigen, 
gelbUch  grauen,  käsigen,  mit  Kalkconcrementen  Ternuscbtea, 
äusseret  stinkenden  Masse,  den  Beckeneingang  ausfallend. 
Beim  Herausnehmen  des  Fötus  aus  dieser  Blasse,  welches 
ganz  locht  bewerkstelligt  werden  konnte,  fiel  das  eine  Scheitel- 
bein sofort  ah  und  zeigte  sich,  dass  überhaupt  die  ScbSdel- 
kAMben  in  ihren  Verbindungen  geldst  waren,  und  VerschiebungeD 
einzelner  Theile  stattgefunden  haben;  so  waren  die  Stimbeiae 
MMer  die  Scheitelbeine  geschoben.  Die  Arme  lagen  an  dem 
Bumpfe  an,  die  Vorderarme  im  spitzen  Winkel  zu  den  Obw 
armen  gebogen,  die  Hände  von  doi  Vorderarmen  fast  gelöst. 
Die  Kniee  waren  an  den  Bauch  herangezogen,  die  Geschlechts- 
organe zeigten  weiblichen  Typus.  Die  Nabelschnur,  In  wdcber 
ein  Gef3ss  und  in  ihm  eine  blutige  Jauche  wahrnehmbar  war, 
war  4"  vom  Nabel  gerissen,  wihrenil  das  andere  Ende  in 
die  zerfetzt^  kleine  Placenta  sieb  einsenkte. 

Der  überall  adhärente,  aus  den  Becken  herausgelöste  Uteroa 
n^st  hinteren  Blasen  -  und  vorderen  Mastdarmwsnd*  erschien 
durch  Adhäsionen  uneben,  zeigte  aber  swist  die  V^hiltnisse 
eines  nicht  schwangeren  ütenis.  D^  Scheidentbeil  etwas 
dichter  und  länger,  die  vordere  Lippe  langer,  als  die  hintere, 
die  OeOiiung  sdir  klein.  Der  linke  Eierstock  zeigt  sieb  intact, 
dagegen  die  linke  Tuba  mehrseitig  verwachsen  und  ansidieinend  - 
in  einen  schwärzlichen  miss'arbigen  Sack  auslaufend;  der  rechte 
E^stock  und  die  rechte  Tuba  verwachsen. 

Nach  der  von  Herrn  Prof.  Vt^ehow  voi^enomm^en 
Untersuchung,  die  gleichfbUs  zu  keinem  Resultate  führte,  zeigt« 
sidi  der  Uterus  beim  Durchschneiden  in  seinen  Huskelfasem 
etwas  verdickt,  die  Schleimhaut  vollsiändig  frei;  die  Unke 
Tuba  vbdickt,  scbiebig  aussehend,  erweitert;  die  Piinbnen 
rechts  vorhanden,  links  w»<m  sie  aus  der  verwachsen«!  Partie' 

''■ .Coo>iIc  . 
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nifht  hemuszutiiidi-ii-. '  pjn  Cüq>us  lutenni  Weder  ini'  linke», 
noch  im  rechten  Ovwium  luemerkbar,  iii  dem  gamm  PrSpACnl 
Hn  gi^sserer  fleßserektithum.  '  ' 

Hvben  diese  ErgeUiisse  tinn  auch  keinen  direct«n  Nach- 
vitis  fOr  die  KeimbilduHg  dieses  F«Ued  geliefert;  so  lEIsat  sieb 
deoh  mit  ziehiliclier  SidierfaeJt  addie^een,  dass  wir  es  hier 
nie  einer  al)dDtitinril«i'Sdiw»igersohaft  zu  tbun  gehabt  haben, 
und  twar  ging  dieselbe  r«m  PaviUeii  der  linlieii  Tnba  ans, 
tMi  nach  dem  Pei-itonialicaTUai  entwi^elnd  und  wofarscIiMnlirli 
in  seiner  Heimstätte  mit  der  Tnba  Verbunden. 

Bei   fkr  darauffsigend^n  DisiCUSMon   wirft  Htir  Martin 
die  Frage  auf,   ob  nicht  der   lAdUiche  Ausgang,,  sowie;  das 
Sectiopsergebniss   ein   actives  Einheiten  dwcb  4ie  Qper«tiuu 
des  ßauchsicbiiitte&  g«re|chlüertigt  haben  würden.  ,  E,r  gesU^t 
x^ar  2«,    das»  er  «ch  a  jffäqii   la   dieser  Operation  nicht 
habe  entsjchlfes^en  Icönnsn,   iLaon  ^cfi.indesq  des  Gedankens 
niclit  «rwebren,  dass.unler  diesen  Untstüoden  idieiFria«  durcb 
den  fiauchscbnitt  rielleicht  gerettet  tfßtv^   Pas§  diSu(*ß^V<ulst 
dn  Kind  war,  Hess  sich  aifS;  i^a  deutlich ,  jdwixbwfiLKtesden 
Gcstall  mit  Bestimmth«t  d 
itf  Hutter  einen  lethalen  A 
lusehen,   hätte  also  nicht  i 
wie  sich  später  zeigte,  aul 
gestossen  wäre,  vielleicht  i 
soll  der  Geburtshelfer  picfc 
etwaige  Fälle  betrachten? 

llfirr  Straaaman»  zieht  aus  den  SeetkuHergebnisM  dm 
eatf^egeagesetztcn  Schluss,  dass  die  Operation  dadurch  nicbt 
befürwortet  sei..  Die  Erscheinungen  am  Kinde  seien  «cBer 
Ansicht  jisgI)  Folgen  eines  seplisdion  Pracesses  und  Zeichen 
der  Zersetzung,  und  wemi  unter  diesen  Umständen  die  Er> 
üfTnung  des  Bauches  vorgenommen  wäre,  so  wQrde  ohne 
Zweifel  durd)  Luftzutritt  eine  vollständige  Faubiss  eingeleitet 
worden  sein. 

Die  Debatte  dichte  sich  hierauf  um  die  Frage,  ob  die 
Pätdniss  des  Inhalts  die  Eröflhung  des  Bauches  contraindicire 
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udrr .  liicht-  .  Ns^li  AiMlugiö  fauliger  Abac«ss« .  .erklärte  man 
«iiie  Efrtleei'ung  putriiier  Maeten  allerilings  flla,eia  wf^ealücbe» 
Homenl  zur  Heilung;  da  indes»  Herr  ikToi-^  ibeirorhob,  dass 
er  äea  ia  Rede  st^eaden.  FUus  nicbt  als  in  Ji'SulniBs  Aber- 
gegangen  bezflicbnen  könD4,  daon  der  Qbei«  Genidi  dei 
sciipierigeQ  Breies,. in  dOn  er.^^gen,  sei  le^licb  dtrdi 
die  Nfiba  der  Dirme  bedii^  gewesen,  s»  tiess  man  dttH 
Einwendung  fallen  ;und  ging.  W  der  Frage  tber^  «b  uiclit  im 
bereits  eingetretene  Pwitonttia  die  (^«ratiaa  3«  «Wor  idis<riU 
letlialen  gemacht  haben  wilrde?  < 

Namentlich  Herr  C.  Mayer  vertheidigte  diese  Ansicht 
und  ^rach'  deshalb  gegen  diä  Operation.  Jedenfalls  bitte 
die  EntzOndimg  efst  beseitigt  werden  tnössen,  und  da  dies 
woU  schwerlich  geling  iB<«htff,  so  könne  er  fibertranpt  die 
(^i«ralion  nit^  bilKgen.  Dass  die  Peritonitis  uAtM-  solchen 
UtKXäMten '  sieh  nidrt  so  leicht  beseiUgen-  \fnik,  Itab«  tt 
emt  kOnlich  in  dw  Praxis  seines  ^hnes  geselwn,  wo  nt 
hei  eiiKT  'BxtrauterinschwaAgerscbbfl;  die  'didgno^ttelit  «tri 
nachher  ddroh  die'&eetibn  bestiegt  War,  mit  einer  enesrgiscllen 
AntitAhtgMe  njchte  anegerichtet  hatten. 

Gegen  diese  Ansicht  sprachen  die  Herren  Martin, 
Ravoih  unA  Körte;  schlieEsGch  einigte  mau  sich  indess  dahii'i 
dass  die  Peritonitis  unter  Umständen  als  ein  Heilbestreben 
der  Natur  betrachtet  werden  könne,  indem  sie  Verwaclisungen 
des  Sackes  mii  einem'  benachbarten  Organe  veranlasse.  Sei 
dies  die  Bauchwandiuig,  und  die  Anbenungconsiaürt,  so  wäre 
die  Operation  wohl  gerechtfertigt;  stelle'  siclb  dies  alter  nidit 
mswMfelhafi  btmu,  's*  sei  bb  ntohl  Fichtigfr,  idem  -Ausgang 
der<Nttur.iiZu  tterlauen,  da  Aese- Mch  «UtiHisebea  Ahs- 
weiam  häufig  Milüd  und  Wege  finde,:den<Pötus  zu  ^Uiiniiire«, 
«nd^dfiiü  frocMS  niti  gfinMigetn  AiMgange  ftr>  die  Hdller  w 
be«iid|;en.      . 


n,,jNjH,j-vGl>(.5'^le 


■  ■■    .  .i"Mlfcwtg'-taM'M.:M«i}  11)6):'  ■■'     .' 

M^n^voti  Mt.^ifiiim.ti  angeküniligun  Vw^ag;  „(Mif» 
den  Cflql  ^«r  J^r^^aiim  J(4Dfilerf{»ele  und  die  0odKuliw( 
der  KMfrgJrtWi"  ajUfir.  ^(itKiffia$  4«r  «iniehitti  %telaütteJ. 
Doroelbe  findet,  i9(^  barate)  Jitewfnukl  i»  der  tbiifMofanft 
tar  eiacte  FwadHWf  auf  dem  fWbieie  ider  SwilNWpolHei 
vtn  L.  Pdjioiiifvii^'n),  iMt.3,  1859. 

Herr  Kauffmann  referirt  über  , 

jCoji^genMal  exUoph;  o/  (he  uridary  iJaJder,  and 
ils  complicatioas  successfitn^  ireated  by  a.new 
plastic  operaljon,  \>^  Daniel  Ayrea.    New-York  1859. 

,yerfaSKr  gebt  uaob  etiter  Juirzeo  EiDleitimg  Qber  die  in 
fie^e  atebende  .Missbtldng^  sudem  Falle  aber,  der  den 
CqH^HBUiDd  dusw  ßcbrift  aifsmaf^l ,  und  den  wir  in  Kürze 
bier  ,<Nederh0leii(,  um  «ae  tun  ,ausgezeichnetem  Erfolge  ^e- 
knnte ,iQp«9ljoQ  in  weii^eE^  fiiwisen  bekannt  tu  machen..  . 

VtaüeottB,  28  Jahn  alt,  fltainmt  von  gesunden  Elkm 
lai'  WiL,  «OMer  .eiou*  ang^^resen  Eklopie  der  Blase  immer 
ifhlii  ^simi  .'^Keaen.  Die  Uenses  traten  regelmässig  ein, 
rdicfOB  nomak  «nd  «ia  Vicnlifliahr  vor  ihrer  Aufnahme  im 
Uig  laland  CvUege  -war  Pat.  nm  einem  ausgetrageneu  w^bl- 
gcUdfltAD  ^fiJUle  ealbind<m  worden,  das  nach  iwetsländjger 
CiburtMri>eit  b*dt.  zi»  Wdt  ..kam.  Das  WochenbeU  veflief 
gTnll'C.  \"^ '  "~C''  bkA  naidi  demgelben  ein  beginnei^er 
iMepaoft  MoH,  der  nach  und  mcb  sg  stark  herabtrat,  dass 
die '  Ciabiimattcr  auM«bdlb  dtr  Geechlechtstheile  erscben. 
Dl:  wegen  d4s  Mai^eib  der  Schambeine  kean  Pessarium  den 
DülUgmi  U^  fand  «ad  IPatMitiU  hierdurch  gänzlich  unfähig 
wir,  Xa  (P^tui  oAer  AnMgmpiiig  zu  ertragen,  so  suchte  sie 
AbbQtle  ihres  .beJMtHMmsHertfaen  Zflstandes  in  dem  oben 
bezeichiHtea  KnnkealuBM. 

'■  Au  ener  ^ma  iOnginei  beigdegltn  pholc^r«phiBchen 
Xatdhmng  ersi^  «an  den  find  der  MissbiMuiig.  Sie  bastaht 
l(|i>eftilir"<raUsUägeti  Bktopie  ier  MiM,  weMie  .ah  efiM 
MA«b«tlK-WMr<MlfptMMiJlie  Ptäolie  «Kofat'Olnr  dem  «etnidtn- 
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eingange  beginnt,  hu  ilcäsen  Seiten  etwas  abstehmd  zwei 
wfilstige  Erhöhungen  die  Rudimente  der  Scbatnlippen  Lezeirlmen. 
Wir  übergelipu  die  Einzelnbeilen  und  wenden  uns  zur 
Operatiun,  die  mit  so  gAnstigem  Erfo^  aosgefQbrt  nurde, 
ä»»s  die  Frau  eine  geschlossene  Slase  mit  engem  ESngange 
erhielt  und  durch  welche  zugleich  der  Scherden^ngang  so 
Terengart  wurde,  dass  es  mA^h  wurde,  durch  ein  passendes 
Pessartum  den  GebannutlervoHaH  zurQok2UhaIten: 

Die  beiden  folgenden  scbemalischen  Zeichnungen  geben 
die  beiden  Acte  der  Operation,  die  in  einem  Zwischenräume 
von  drei  Wochen  ausgeführt  wurden. 

Durch  zwei  Schnitte  g,  h,  e,J'aiiA'g,  t, /,  A' wurde 
zuerst  ein  Hautlappen  aus  den  Bauclibedeckungen  gelöst,  der 
in  der  Linie  e,  f  umgebogen  die 
oßene  Blase  a  mit  gesunder 
EpMermis  bedeckte;  der  dreieckige 
Lappen  g,  h,  i  wurde  dann  wieder 
nach  aufwärts  -ziirückgescblageii 
und  nun  die  Vereinigung  der 
lospraparideB  äusseren  r  Itaoder 
ff,  j  und  -ff;-  k  TOFgenonuiHS, 
die  oben  mkeinander,  ualen  mit 
dem  drraeekige«  zurflckgeblap|itei 
Lappen  veremigt  wurden ,  90  disi 
eine  umgekdirte  YfU'mige  Naht 
den  Baock' berablief,  xHtt»  der 
sich.unten  «ine  Tascbe  beind, 
die  2um  grossen  lliett  äie  oBem 
Blase  b«deckte.  Dit  Verewigung 
^hng  Vortrefflicti.  Fast^  ganze 
Naht  btilte  per  priinata  MtentiMein 
ondi^idrH  Woc^n  '  später  kwnte 
zu  dem  Eweiteii  Acte -der  Opva- 
liou  übergegai^Mi. 'Werden.  ' 
Zu  dtm  Eaäp  wurden  die  bddefi  AtiLÜf^MB  Stiwitte  <Fjg-  IL) 
von  j  —  i.  und  Ä  — m  Terläögfirt,  der  »grtwilte  dwiwkip 
Lappen  j,  »,  k  wiedtC  ktsgetöst.,  Wcb  ilStffl;  .gelilappt  lai 
auC  seüw  wunde«  Oberfläche  die  JZuMHoambeAang  doTifaeM* 
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Räader  n,  j,  l  und  n,  fe,  m 
vorgenommen,  so  dass  sdiUess- 
licli  die  SpiUe  »  bis  an  die 
Scjieide  (c)  heriibging  und  eiaea 
engen  Can4  büdete,  der  dem 
kleinen  Pinger  den  Eingang  ge- 
stattete und  den  Urin  in  ein 
vorgelegtes  Receptaculum  leitete. 
.  Die  Vereinigung  gng,  wie  gesagt, 
aber  alle  Erwartung  gut  vor  gicli. 
D^r  Gebännuttervor&ll  lies«  sich 
leidit  '  durch  ein.  KantschouL- 
pessarium  aurflclchalten.  i  Palieotin 
wurde  entlassen  und  sl«Ute  sieb 
sechs  Wochen  später  wohlbehalten 
und  gesund  in  der  Khnik  vor, 
nachdem  sie  einen  Weg  von  iwti 
Heilen  ohne  UnbequemUchkeit 
zuriickgelegt  halle. 


SiUuDg  vom  1.  JüDi  J869.  , 

Herr  Virekow  zeigt  das  interessante  Becken  einer  Person 
vor,  die  vor  wenigen  Tagen  ihrer  zweiten  Entbindimg  unter- 
legen war.  Die  Anamnese  hatte  ergeben,  dass  schon  die 
erste  "EttAmdong  eine  s^ir  schwierige  operative  Hflfe  er- 
IbfAM  tiatte;  PaäeniSn  zniH '  zw^n  Mak  schwanger,  hatte 
stell  Wr  Batbfafdnnf  an  Ifenn  Dr.  Landtherg  gewandt, 
AimsU'  aber-  nach  der  €liarit^  geschafft  werden,  di  lieh  ein 
«»MittbBendM  MissTOliällinisS'der  Ko^-  und  Beckendimensionen 
bMWÜgestellt  hatte',  da«ft''^hte  fiberans  schwere  ßitbindung 
TttrAosniiettni'wair.'  '  Schob  bei  M*  A^rfhabnM  «bt'  äi'  fiist 
tflAribhndB;'dtr  Kopf  des  Kindes  wurde  mittels  des  0{dial»- 
Iriben  Terkl«liert  oDd  ehtwickelti  der  HOrper  4es  Kindes  folgte 
bald;   iadess   unmitlelbar  darauf  verschied  die  aurs  hödiste 


«Tücl^pne  frau,  zu^iäciist  frpbli  in  Folge  eiaer  bedeutenden 
ZeenfasuDg  der,  Scheide. 

An  ttetn  Vorgelegten  Öecken,  das  sich  beini  ersleu  Blick 
al»  ein  divnbw^  tu  engi^s  darslellte,  zeigte  sich  eine  sehr 
atrfFallen^e  Abwefehungin  der  Rriochonbildung,  die  sich  durtli 
di«  EMWidtelUiVg  von  Meilblldungea  an  den  vei-schiedeDsteii 
9tellM  kunJ  gab.  WJe  ah '  «Meren  Präparateji  sich  häufig 
bABdartig«  ^eberbrätkan^n  v^cbiedener  Gelenke  vorflnden, 
^'  lelgt*  dies  PfäjiarM  tfnrcdwe^  solche  Ueberbiiückungen  ?od 
ftnocliehätUse,  die  nntinttlicb' zwischen  dem  letzten  Lenden- 
■•virbduiid' dem  KiruzbeiW!  tuäk  vod  diesem  zbm  Stdssbein 
ejtte  so  fMieVerbindu^'he^^ättllt  hatten,  daw'diese  sSmoit- 
ttehen  Itnethen  in  eine  Stsrre  Hasse  vereiDigt  waren.  Am 
d«tttlli^K«en 'Migte  sUbdiäUe  Reubildung  techte  vom  Pro- 
mtJtni>rimt,"y*6''tiae  sUiK'^  Kboebenleiste  nach  dem  Kre<)zbeiu 
bet^bli«!:'  "AuicH'  aH  and^räs  Sl^llbn  dea^  Beckens  war  derselbe 
PrticeAB  deulKch  eu  e^elih^:  die  überbrückte  SynchoDdrbsit 
llea  p^bieai,  '^ie'  Symph^His*'  tAI^  eine  {auffallende  Vereng«|ung 
der  Furamina  tihtahlat4ai  '<4ut^N  ^Verdickung  der  aufsteigenden 
Scfaambeinäste  zeigten,  dass  das  ganze  Becken  von  einer 
Erkrankung  befallen  war,  die  man  am  füglichsten  als  Arthritis 
nodosa  bezeichnen  kann,  wenn  aucb  das  Alter  der  Patientin, 
25  Jahre,  für  gewöhnlich  noch  von  dieser  Krankheit  vei^ 
schont  bleibt 

Ein  zweites  Becken,  das  Herr  VtVtfAou'  vorlegte,  stammte 
von  einer  24iihriiien  Person,  die  vor  einem  Jahre  .enttumden, 
seitdem  aa,  beitiepm  4;broniscben  Rheiunatismus  in  der  Uiante 
b^hahdflt  war^  iin'd  scliliesslich^n  Phthisis.  zu  ärunue  ging.^ 

,.  4in!di«MfniPFfipV3t  B«^  ÜCb  ei«»^ sojtKfdtMM^.A^ 
■raibune  ,4^  PfauiflM«n4),iae«vSßbwk(ifto^l  d«w.!lettM«r 
jlStiMif  di{e, Hilft« >Jtdu^  .ividilsoiiltedenMnirnAluHf  WME. 
.dassi«r  wt.ciiaer.«clMrrMtJU!isteiJW)eio«fhutbeidwbiBiMNip 
»aniw.4er  P|umeN«iliai^iHAe^'iJ>iuwb<  «wgediihateiJiiiHAt^^ 
AdbaiiiWiMi  ^f»T  'die  .fwta  yerf»ipdung  ihergesWUm  4ie  Vftwtr 
selbsLi-hjm«  skI);  iwAr  iWiidog«^^]  .erföltti/,  «odlnb«  iM»- 
&{jUiciseiuig,i'jed<ri<^P«:^*«n 'EittK<ine',zi»igM  Htb.idQfdilliHa« 
•oli)b&  XMfl|ön«igt.'|<ini(  4ifl)nvr,j)«f'iArl)in(is(iHod4«s-s.:iMM* 

.ZU.i4aanmt.iv.      -vi,     (Diil.'i.r     )r».K.(.      i..'lh>'liiil.rii       ^■'\n\\       M..--, 


Hn  dwMiU^ctHUiänrS^'nOhoH^osie  saero'fUaca'ieilgt* 
Mcli  deutlidi  ''eini^"tiäglnfa«tide*''glMle  'Synostose;  itkht  «InKh 
^berbrAekung,  *vn»  iat  'VM'lgeri  FaHe,  wo  Aik  KnQr^e[  eeHnt 
nichl  Tb«il  an  iee  OwifleadM  nahmen  i  eondent '  diAilli 
djvtwite  Veraobnieleuiidt  Herr  Virchcw  wies  dai^mf  )t)n,'  i»^ 
Am  die'  bedittgentte  Ui-aaelM  der  scbrSgen  Verengeran^  sei. 
utNl  zeigte  '^n-dinn  TAi^elegten  PrSparate,  b^  dem  der 
Proces» 'ilteMii^s  erst 'ein 'Jäh-  gedauert  batl«,  schon' <Kfe 
Anfinge  4^  b^iiMmdCM  Vefäcbidnmg.  '  < 

H^iv  Marti*  li^«rkte  UerAi,  dies  Beoken  b^^Mfge 
seiitft  scboD  bei  der 'Betrariitinig  der  AfecftaTflcben  'Bedten- 
samnilung  gefasste  Ansicht,  dass  der  Umstand,  ob  der  branit- 
machende  Process  im  jugendlichen  oder  späteren  Älter  auftrete, 
bedingend  für  den  Grad  der  scbhesslichen  DeformitSt  sei. 
Auch  hier,  wo  das  Becken  schon  vollständig  ausgewachsen 
war,-  ^e' "die  BriinmiMing'  eintrat,  wArde  die  fMoraAtlt  nie 
E)>  'erbeblioh  'gMAordfln'!i^n,''Wie   bei  jflngerm,   noch  nicht 

3tiBg«*iMct»ta  Beeheni' .\    ■  ■    .■ 

■  tt>B8  folgende  fVaparat;  wHcbesHerr  VircHoo>  vorit^glr, 
«•»iderUlerufe  eiaef^  törrfhih  ■veretorhenen  Person,  »n  ■  dem 
i«wer'«iiffir  gramil9t«n^  Exe«rialioft  'dei*  vot4ei%n' Lippe  efne 
*(Mii<9indJge''0MiteFatidn  äes' inneren  Mutt^ermlinä^s 
BraiertentJwerlh  Warl    >' ■■-  '    ''  '  ■  ■!'■'' 

'AoMCfdon  ei-Wslbit«^  «r  das  interessante  Pactum,  dass 
lir  hed -^der'''S4eDon'  einer'EclaixpliScheiT,  die '-v^  tKTfllihig«n 
uiifM«.h«n"  '6dMhlbDhlM  enttnnden  "<wm',' '  hi'  dem:  '«inen 
OvcrfiiBi  '«hil  ^MipUB  luteum  TOTfand,-  bei  dessen  ToroirlKlger 
BMfhweig  mHt'KriitetJrun^  siofa  dendich  neiglle,  daes  ein  twtiKB 
dMH-idafUtAIMr'  geiegmiM  zu  dersrtben  Eeit'  entälairieii  seilt 
BtUasie,>^»B<'-ais»  die:  hoMea  Pofflkel  ohne  Zw^l  bei  d«r- 
wllHM.lBtfhmbmtig  «Ersten  seien.  In  dnein  fieberen  KaH«^ 
l«llii<--«r>' bri  '  ZwI^glMi"  d«i'8elh«n' OeHcbitichtes  tmr  ein 
Corpus  ]uteum'''tnildeckMi'>llöimUi',  m  "dasa  diMci  dbp)>elte 
Bto^MHht8^>idte'At»icfat'(M%r  lU' 'bestäligen  BOhHnl,  dte  die 
Keime  verscbiedener  Geschlechter  durchaus  nuf'iii'getpenMen 
F(afkcUF<  4orfatHiden  lailnehHM.  '  ^'     >.<< 

UemtJNi«« 4egtb' <lte<  Mseb» Ptatenia' ehwr'Vor  «enigeri 
StittM'«litbQitdeMä'"Pr8D"Tor,  die' berdU  am  l22.''Apnl, 
alnf"4ngenht'"Vdr<'<r  We«ben'  das  GefMil  ^j  Bläsensyhlt^' 
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f^babt,  und  Mitdeot  tSgliob  bcdeillwidfl  QuwUUteu  ^Wasser 
y^rloreu  b»Ue.  Ob  «ich  bei  der.CItfburt  aub  Siaie  eine  Bbue 
geBlellt  batte.  konnte  nkiit  bealinmt  emiittelt  «er^as.  da 
Herr  RieM  nicht  van  Anfwg  an  ugegm  geweaeu  war;  die 
BfiKhafftiAeit  der  Eih&ute  kideat;  die  »i  einer  dnubcb 
umschriebenen  Stelle  eine<  eigrinlhütilicbe  anlalge  Maew 
«insdrIoBSfn,  machte  es  nahrscbeinUoh ,  dies  diese  Waaser- 
«•tleeruHg  aua  einer  falBcban  Höhle  '  io;  der  Wandung  der 
Eihäute  herrührte,  zwiavhen  Cboriwt  und  Decid«a  reflcaia, 
deran  Etiateoz  indess  nach  so.  lang«  Zeit  der  enten  Berstung 
nicht  mehr  deutUch  naeli|Kewi«8en  «lerdea:  konnte. 


üitzuDg  vom  II.  October  1869. 

Eingf^angen:  „Costributions,  toi  juidwifail]'  and  diseases 
ofi.women  and  children  by  Dr.  NSggtnutk  and  Jtuoii", 
Tenier  „Recueil  de  travaus  Jus  ä  )a  godele  medicak' alteuande 
de  Paria"  mit  deia  Antrage,  einen  gegcDaeili^ra  Tausch  der 
Jahrefdiefla  eioaugeben.  Die  .Cesdlaobaft  genahm^t  ideaaelbra 
und  beaaSragt  den-  Seisretair,  ^das  Wotere  xu  «eranhisae«, 
awdi  dem  Dr.  Nöggeraih  an  Dask«cbi<eib6B  lu  ühersckicfceii. 

Herr  KriateÜer  Btellt  folgenden  iAtrag:  «Durch  die 
Venordnui^  desPohzeiprasidü^  weiche  die  HebawtKDgeachafle 
<iv«  4en  HündHi  der  Widtelfrauea  genwumen.  .iMd<  auwehiianlidi 
ilenapprabirtenH^amiDen  ätartragen'hat.iatdem.ai^iahfliiden 
^ebwtßheUer  die  jiet^g|enhe)t  gmommenil  nor^o  Gi)Ü)iBduii9Bn 
lUibevhaobten.  fiesem  Uebelaidnde  ahatiheB'^  vA^:Mb 
l|^ll»cfa0f(  durch  Mite  £ia(abe  das  PoliseiprSBidium  veraalaiMb, 
dw  (AiH  den  n^u  lOi  (TttirendeB  Habammen  v«n  jelst  ao  die 
Vin:pfliflbliM)g,;anrertegq»i  secfaia  Jahne  Mng  iHir';untM:;LeiliUi« 
eines  Arztes  Flauen. iEUiBDÜModed:  und  dtmn  erat  dtaselbea 
die.|B{eaigHisi^:3ur  eolbattMügW'^ntiis  v»tMhet>ii  ii;i  "  ;  .,  . 
:>,  -.IJ^e.QiKvafiwi  üb«',  dieaen  Mlmg  :wird  mt .am  Dftdwta 
Sitniag' «er|Agb,i-  ,  ■„■.-..'        ■■■.:  -■:  ■  -"i...- 

Herr  W»g»cheider  beriobtftt-f  aber,  fwen  Pall'-'Twa 
Pla,ce8t».pi>ai«via,mit'.HgJ6cltliilbea);itta^tiB«.i 

Die.:  fiuohhalWifrau.itS.,  :,eine.  inittolgtwaeh.Hilfelwute 
BrdnetlfB  <  «ow :  ß4  Jahren , .  halte  bereite .  eiefaeU'  Kinder .  otbore«, 
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vom  dflneüi  iDdaaa  hfliwe  an  IielHwiiM.  tHe  Gntbiodtwgw 
wttraa  steteiohofl.  btiHuulQn  ZttBJle  v«riatlGeii,  nuE  ;datt.  dw 
ndieate  Kiuii  jn  'Steiaalsgfl'  Ui4lgqhgiien.,ffiar.; .  Frau,  ß,  vnrim 
14  Ta^'T«c  ihtm  «iiKBrl«^nr&itle[  ibrer^.&cfat^.iSiiin'Wg«!^ 
aelHft-plQtsliob«htt«liesD[ldar«¥erfuilaaiuqg  circa.  Vi  QuatlBIuL 
Hter  Dr.  ä'.,'welQi)er  faioRugerrifen  wurde,  «rkannte  die  Süctota 
voidiegend/.  und  -venrdacle  beiie  MsogeL  jegbcfaer  Weben* 
tMtJgkdt'  vMtauig  ruhige.  Lage '  DcbM  käbltm  B^flrlicben 
tiettänk.  -ßm ,  nAobaieit  li  ;Ttage  biodurdit  mfHia  ■  aüb  mu- 
«i^gB  nalfti-Ueinft  uiiha^eiileDde>  &lu[labgfiage,  .eiqti  .ernatare 
BklUUg  tirCa^Oliart  tratterst  anS@.Septi»Hjb«t^egen  Uor^o 
Unicr  deHÜii^n  .W«teneehDwraen;  eio, .  Ich  sah'  dfe-mir  UB 
dafemuiibekaiiDte.Ft'au  einige,  Sbrad»..DUtAsr, : mm  9  Uhr; 
EiiBiMtvr  sebr  ängaUii^  «iligeregt,  hiitte:iein:TaUkwtm«l  guM 
ÜUBS^MDii  «iBeB.ifliSBig  flETegtätPul»  und  UüMe  Nk  jenem 
«rslmeo  aUrkereM  V«dul(  sehe  unbedetitead.  '  Wisbea  4eiteUli 
sich  eircaialel£Bliaat»tLd(lrch.Mbri kurze,  laee  <^dntr«DliaiiM 
deS'  Ularas  Mt idi«  KindeabelnegluDgea  waren  lebltatt-j  Bei 
der  Untasudinag  'Zeigten  licb:  die:  äusseren  Genitabeo'  n&di 
«enif*  sur  fieburt  vorberaM,' die  Sf^ide  eediiett  einige 
Bloieoagala ,.  der  Vtens  staad  oacb  ziumlieb-  hodL« .  die  Portio 
ngfaiidis' war-iaMi  „Vb  Zoll  langy^indom  .BcUaScn,:  mit  den 
Mden  FiDgerir  leidit  bis.  wrnGrfiatei  eines  Aoblgrosibenfiluokea 
za  cnvciterDdeu  UuttanBundft.luhllje  hian.  aicbts  ala  Placeilta. 
Die  iusseK  UnUwatcboag  e«igle^  «incl'S^  b«trä(MicbB.Ausr^ 
drimu%  des  Uterus,  dar  AopAtb  der  Jü-sisseaden  nach  «rar 
d«#  ilnfctg  des  i,eibe8.  die». Hai  b»«ä<hlli<dtn1  als]  io^den 
frOhercB  Scbtaing6Ps(dHrft«B  und.  .War  .di»;F«au  iSl  dethalh  .von 
^rea  VMwaddtaii  auf  Zwillinge  Toobereilet  ^  woideo. .  Det^  Itcib 
iel'S^.breit  auAeinamlefk  rechts ;  erkannt«^  man.  undelitUcb 
UebMre '  Tbdile .  n^en  eioeBi  Banilaeieren^  ider.'demvSteisa 
eBtspntcfa,  Jiaks:  etwas  lasbri  a«tk  nuten  Eübhömtn  wtdeutlioh 
de»  Kopf^i.Fölblpt^.iwar  «Hi.,dbn:Nal»l>iiu  böeen.:!]iA  Htuiste 
UerDaGb.auf  .tAie  iaiemtich  volltiiaäigH'tiiMrltge  ubUease^r-tlJ 
B^  ider.  nbch  ^in  .denii  essten  [Anfang«;  "befinxUicbenMiQebMrl, 
begnä^dibfloicbvdeiiiCQ^uryateiiieiDMMtiiiisen.  'liDd:veriiete 
dia.XraHEkid(i,nfiek  einig«' 2eit.dMer  iiif«<!hli«iaet  Uaiwinincu 
Ak- i(dt.in*ch,jnMi  SHuidin  wiadeMiebrte,  .hatte:, eidi.  an:  dw* 
Stande,  dot .Bißge   rAM.  viH  ^eäaidaiit,  'der  Goi(>eurynta>Mibft 
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noofa  so  we  W  eingebradbt  war,  sehr  lubttdcuiMidfl' Bktt- 
«oagnla  fanden  ach  urch  temer  HinwegtHihme!  io  dsr-SalMda, 
dach  aDsaen  war  kein  fiint  abgefloeMnv  Wehen '  ttarw  tut 
gar  wdit  vorhaadrai,  Im  Uebrigdn  AH«  'unverändert,'  wir 
das«  die  Scheide  und  die  Süsseren  €«lmrtB«(tge  etwto  vakkr 
und  feuchter  geworden.  Die  Hr(9ilBende<  befasd  sichi  w^ 
mir  klagte  sie  Aber  ainen  anhalLen^en  Druck  im  Klnmie  and 
dass  ilu*  die  Rflokenlage  heule  nocb  mtdir  *la  -  seliOD  Mit 
W«cbett  Angst  mid  ObnmachtseoipfiBdiEigen  erregtle.  khüeu 
siedesbalb 'eine'S6it^age>  eimelMaieD.  Ein  filjetiep  <I>e«äito 
eine  geDOgende  LeihesAHitmig,  bei  Und  UaoK  ileTsetbeB  ivtai^tk 
dnrchaas  kein  Blutabgang  und'da  derStarfd  ^dcrDio^  nirii 
einer  lialben  Stande  uwrertadert  war  ondin'^dcr 'gatueaZeit 
kdtu  Weben  eiutralen,  es  somit  niäfeMftwar,  «b  ibifliai^ 
die  Gebrnti  sehe»  Forlgang  ludien -wOrde,  TerUessicb'abfenBBk 
die  KrMaaende  mit  d^  Wräong,  mieb  bei  wiederainftneteildar 
Bhilung  sofUt  raren 'ZU  lassen.  Naoh'  fbil'.  Stunden,  Abaods 
0'Uhr',  &iini  ieb  meder,  tU»  Hebamme  berichtete  mb','  dass 
«Ghreod  der  ganzen  Keitnur.wca  Alle' liattifr  iStnmilBnUeisa 
Wehen  beinn'kbar  glswesed'  waren,  seit  efaio*  hbUmn  Stunde 
wtnh  mehnU«  :  stärkere  dngetretert  snd  Uermit 'War  «Mnt 
wieder>«twa«  Blut,  ob^  eme  TBs8e,\  «bgeiassent '  Dae  'Am* 
sehen  der  Kreiss^ndea  wariHirtii>äBdeFt,' aar  war  «eehiwemg 
au^rc^  und  der  Puls  kleiii'iihd''Aw|ueatvöii'ca'120'Adriäge> 
Bei'def  UotwsBcfotti^,  (äe'tGb'dies  Mali  biit'dhrtediten'Hand 
vamahm^  fefid  ieb  «niga  HubUBgub  in>'d«H  Stlieida'"dBd 
rieselte  bei  der  'ITnMrGifchlinig  sofoit  tna«.  Qbantkät  HM  A^sii 
meineb  Fingern  hervor.  '  fii*  auBs«^eb'  tieiilaiibn'  and'  di« 
Scheide  gestalteten '  nun  ohne  Scbwi^i^onten'  de»  Eirigebed 
mit^der 'gaoaen  Hand,  iab  tiberzei)gleitulch'dabei"bufV  Nmb 
*e»  demiT^ollstÜndigen  Vorlisgca  der  Phcenäc;!  is  ideU  sehhdfsiii 
bisiliD  dem  Umfange  eines  Tfaaferstflekes  RtobgM^ed  MuHMh 
munde  AitUte  man  mehtk  als  Nauata,  lüigwiidb'  ^nüa  Heae* 
Ran4,'  Qfli#.iB  derlmklen  Untterseit*!  trar  die"natenU  in^d« 
Anadtitaung  T«n  etlwa  £  liAien  von  der>inaM^)<UteruUäcW 
ahg«löstJ  leb  ^uMcr-aun'iinctodpr  »btdstlibbea  iBntliindi^ 
naht'  lOn^r '  s&uDien  id  dflrftnl«  Brwig!)"otoe'  di»^  fctngs  Jage 
dar:  HreissendUi  ku  tei^lild«^,  mi^-ndH'  HiBdilidar^'i  dM 
Nüttermund,'  dei'  obhe  die^gwtBgBten  ScliwierigMitan<ttac^|ali, 


mieet«  Hfffl  3<.Zoll.Phc«ri«  Uic«n,  iiMreogte  dann  , die  ,BIh«, 
Faod  ntlieD  dein'(JnklBn"Arnte,  dar  mir  merei'  in  die  Junger 
liatH,  den-bäiwD  Fhbc  wid  vollwg  «iE  dinsw  die  Wendung 
de«  jtindes«  .iDdiWfoh  deo  linken  Fdh  Vm  vor  di«  äupasrai 
^nittUcn  btrdirfilvtfl.  Zu  meinnr  Genuftliuitug.  flmseni  bei 
düber  g*iueB!  Opcrktion,  te  leicJit  und  sohoell  in  cire« 
Vit  'Hawlea  vollendet  mr,  Mchatene  ivei  Ta$UD  Bhit  und 
FmchlwaaBcr  nacli  iutsen.  Die  KrnSBBUdn,  weldie  bei'  dem 
DUKcbOkw  d^  Hfind  durch  den:  Mattwntod  eine  .  lebhall« 
SobnMRzensiKfesiirUng  auagcetosBeh  hatte,  wardo  ylöullck  still« 
$eiMb1tt-iiA  im  Gtmht,  wurde  «rsl  Uiiilicb,  -dwin  Uua, 
<bi^  ^iga  Male  tief  Atbon,  die  Augäpfel  luhrteo  trieb  nadt 
«btflii'  Hände  imd  PAsst  wiardenkalt,.  Puls  at^wwd  und«hM 
.)Uiltff&  CbpwtilEftMen  vetrBchwd  sie  n)it:«wei  tiefen  Inspintianen; 
ItaHn.izwwt- Hinaus  nätih  i>eUbraeht(r>  Wendun«;  des^Kditde«. 
AUski  Rufend  Bttteln,'  finrstt»,  Essigndaohen  vetmocbte  du 
flMMDde^  i>aben  aiioh  nicht  einen  Movent  wieder  zuratek- 
zuiwftBi).  >(ln:  Kind.,  m  sehr  gtarhdf  Knabe,  welcb«-  s^q 
JidtMt.nobhduffcb  Zucken' des  bereits  geborenen  Fussisa  jkund 
gegriifn^ihBUe,  wittde  n>tfirlich<el(tcfafatls  als  Lt^be  au»  dtr 
Lticbe'^DDtM'tehjriL'  Bei  den  kutcn  Acten<  der  Extraetim,  >  di« 
me^nM  der  <Stärbe  des  Kindes  einige  KrafteBsIrangiiDg  .e|« 
beisefatA,  iUDtuntättte  mich  noch  der  iniwisiibeB /unmitteUhar 
alMill  ^In  VcFECheiden  deF  KreiMetidea!hinEagek«mmene^.  tS-'i 
Nadi  dem  Kinde  und:  mä  dtr.rNididigefaurt  «lärtte  nocb  eine 
grosse  Quantität  Blut  und  Fruchtwasser  aus  den  Genitalien 
der.l.e>«lie::hera«6  und  Uessilsioh  .noeb<'tMhr.-diirchidnB  Zu- 
aannnendrScken  ^der  Gebinnutteilhe«ausdf«chen.<  iDle  NdciH 
Bd>t*l,rwar.  sebr  ^as,/dkk,'i  ahversthrlit-idia  Stelle.,,  Mcb« 
^ongtltigtU!  btlttej^  lies»'  Mn  oicfabl  mili  Sldbaltäil  Jiaoliweitaii. 
dieiRSHdw  iTHen.rüberalk'uniiaAndtrliiind'glBiohinefisig  atatk^ 
i..iiTciDtii  AatiM  S4unden^nKh  inn  Ttfde.  Ton'Herrn  ,6J.und 
wiit.  n(U!gentMtiaeaen:8eetidn'fBrtdi:.sioh  dbngrödslHuXbeitidttf 
BOokenOfiobe  ddr hekite  tnibsogenannlrnilCodteaAeckenihadeolltt 
JNaob  ■HbriEBMbDie  dcsUterüs  geigteisiohlfciuiSchrt,!  dusiidlt 
n«clHitailYtidüicJt[«al)liBl  .aur^ieAessen;'h»tl«,'  d.  .b,>esiW«raii 
Mi'deRviInnAnAiifae  idMHiUtenwi'irings.iusi  den.lMuttetmwid 
R«6l«iidei<  PlflCentb  niatetms,'d«r/lg|i6Bsere:iTh«i)i.der  iRlttleol« 
hattflf«idea»i#eitfenfiitzUnach>link»«iDti)iiilten'gefaabli4]*tiit 
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kaniBi  iaf  ÜMse  Ricbtmg,  'fi^  dht  '  »acli  i  Vura  inMt  recbts. 
Der  Ütenie,  der  'fibrigens  ebenso  \tie>'diB  Soheldei  vMlig  or- 
vertetzt'war,  stellt«  einen  angcntei»  dflDilwaiUlt|^n<Mhlaffen 
Beutel  dar^  dessen  Fundus  und  grfi9Bere'HMftb''&n'dbr  limeB- 
flScbe  noch  nrit  den  *ollBtandigen\festditbangeiide»iffifaHuten 
auBtapezül  WM*.  Das  GsWebe  des  Uterog  ^WEfi*  iiK)rt>  besonders 
blutleer,  ebenso  waren  die  abrigen  OefBtts»  deP'UatMeib^ 
hoble  alte  ziemlich  Uutiiah^.  Leber,  Hikibnd  NMreiV'WRreÄ 
keineswegs  animuli  zu  nenneii,  dRs'IHttt  halte 'fndie^  «iiii 
dflnne  BbsclianeBheit  Dife -LungbR  .v&ren  'hn -fMIßHllig  "Aes 
Thorax'  «twas  zwütkgeSDnkeDi'an^'nielti^eran  ätdleij'<därflh 
seHlge'  ÄdbSBionen  »a  die  HipiMn{iWurti  'gehdteti  ^]ii  dem 
unteren  '  bmteren  Thtile'  war  ''i»s  Lungfedgen^e  iiemIMIi 
Mntreiob,  In  <den  vorderen  Theyent  bhsa^  hb4  «mph^senAttas 
aol^ef^ucbl,  ee "liess  Bicfa'dur'wMg  dohaulnige8'Senlm^llerfllw>- 
drikcken.  Der  Herzbeutd  eiiAitit  etwa'<än^  Uo^'iblal^s 
SeiVm,  das  Herz-war  auffeilend  klein  ubd-  zuBatfanlen^azo^, 
im  linken  Herzen  Tanden 'sich  einige  uhberieoleiide '€i«op- 
gtfrJAngel,  des^.  (ffbeen-  oder  kiricbkehi^oiissv'in'ldflr  recbtiA 
HerzkAmmer  aoA  im  retMen 'Vorbofe.  fintscMddi^' patfatv- 
logiseh  'vnir  ab«-  die  VerkOjüBMrung  deH  MMtetenbslan^  defc 
Herziins  «af'KMten  ^s  angelagertcii  Fett^.  Am  mitten  Herzen 
»BT  diese  Verkümmerang  stell«iweiseiso  bed«ni«nd,.da4s'die 
Fteiscbsubeims  wMr  i'Atr  dickfln i FeUtebiobt  kauninVji' binte 
b*mig.  —  Der  Kopf  wurde  nicht  gcAffnel.        •li-l  '■'  '     ' 

tkrt  Wtgacheider  knöiAe-an  die  INltildiluikg'  dieses 
Falles  eine  Erör^trang  deriFragc,  tvohHl  ü^  FrmS.  rigenülch 
ab  a(4uiel)  g^sMdwA  bei  Der  ffiatTerhist  ffir  an'nitd  fftr 
sich  nidbt  bdeüt^d,  dl*  KreJssenäe-  war,  als  die  En^indong 
efa'^t  Torgfsiommeh  wuhWiti  hnnesWege'  anämwA  vnd-  rerior 
bt^'der  Operation  selb^  «hm  kaumi'nennMswertfo^' Quantität 
Blut; '  ddnnoch  ist  keifte  aildei^  :Ai»ahme'>tn6g(itthv'3ls' dnss 
die  ftm  S.  den  Veri)hittuigslod  Bt&rfe.  Sei  d^  TÖt^beduieii 
Pkteirtarlimg  dnsflenens  war 'die  geringe  QaiBtietidkfa>faaDh 
aDtsen  ergosaenen  Blutes'-nnd  die  gta9ser^,'ii*i«lche''iduKA 
dm  'Arm  Ue»  Opervtenrs'  undi  delnn3efast<ldt#<itb<iiileR  Steise 
dtis  Kihfles 'fnl'iltMiB"rapOckgritalten-,  «fOF  die 'VcMopgtuig' 'del- 
Centralorgane'  de»!  "Nervensystems  und  'd«9  U erzene  i  ««ribren 
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0a^,  ^tffggtn^g,  lun  den  {rfOtzUdien  ld<UidKn  CoUapeus 
3u  beAofjen.  Beulsrkt  m  hierbei  noch,  daas  die  Frau  3t, 
»ie  die  Angebörigen  derwlbeo  mdtiri^sit  (faeninstioinieod 
bericbieteut  seit  den  letiten  Jahnen  in-  und  ausBerbalb  der 
SeiiVaageractHA  häufig  Mtfallsweiu  über  Heraanungst  und 
Bnnlbeklemnmngen  geklagt  nnd  dMs  «e.oft  Tereiebert  hab«, 
es  .UM8  ihr  Nienand  glauben,  »ie  angst  und  sditecbt  ihr  zu 
Halbe  aei.  .AfiistlMhe  Hbife  hatte  sie  Witgeit  dieser  Sesebw^dciV 
nicht  nacbgesueht,  war  aber  vor  der  VerheiralhuBg  Jahre  lang 
aa  Bteit^Hicht  bthasdelt. worden. 

..  Et'UHss  aufTalleDd  erscheinen,  dif»  sich  d^  filutiuigen 
erst.  so.  spät,  nimljeh  14  Jag*  vor  dem  erwarteten  Ende  dcH* 
Sefanengnschaft  fli»st«Ut«i  und  das«  Obetjiaupt  lieme  Frdbr 
geJMtrt  eintrat.  Dergleichen  Fälle,  wo  suob  bei ,  v^llsti^dif 
TOiUef^endem  Mutterkuchen  da»  oonoale  Ende  der  SchwaQgec^ 
acbnft  trrmiA  wurde,  sind  indess  wiederholt .  haobacbUit 
worden;  in  unserem  Falle  erklärt  eich  diese  Versjigerang  noch 
inabesdndet«  durch  die  Beschaffenheit  des  fJterus,  der  du^cb 
Neben  {rfeher«  rasch  auEdiuaiiderfolgende  Schwaagerschattet 
und'in  der  achten  durch  eine  besonders  reichliche  Meng« 
FniditwaHBer.  und:  an  starkes  querliegendee  Rind  in  eine 
bBchfpvdiee.AtonieverscUt  war.  ,    ,   ; 

Trägeriscb  ist,,  wie  unser  Fall,  lehrt,  die  Vofscbrilt 
mandier  [jchrbücher,  iwr  Ausführung  der  Operiitian  diqeiiige 
titad  zu  wählen,  welche  der.  JJnttefs^ite,  in  welcher  ber^itf 
ein. Stück,  ßlaoenla  von  der  umeren  CebSmiutterfläche  ab* 
gelöst  ist,  enlsprichl.  In  unserem  Falle  war  in  dßi;  IJokiW 
Uurttefseite  die  Placentl  fast  6  Linien  weit  von  der  nneren 
Gebännuttwflfitihe  abgelöst,  während  ^.  rechts  i>i^;  a»  den 
Multermundrand  festsass,  dennoch  befand  sich,  wie, die  SeotioB 
erwies,  der  bei  weitem  gröss^e  Theit  der  PlacenLa  jn  der 
liidun  HuUerseite.  .  Ma»  wird,  bei  ceatralem  Vorliegen  dej* 
Plaoenta  und  ni(Atga»i:be3tminiter<Kindeslage,  mt  Sijfnazom 
mit  AechL  :bem4ri(t,  immer  v/obi ,  thun ,  die  linke  Hand  zi 
wiblen , ,  weil  in' den. meisten: Fällen,  wie  auch. in  unsereqit 
der  kl^ineffl  Lappen  desHvtterkucheiis.  in  derrecblenilfuttor- 
Seite  liegt,  und  .w^Hl.die  Häufigkeit  dw  Kmdeslaigf^  niit  weh 
«ecbts  gttsbrteA  Füssen,  dasEi^tfe«  dieser. letuteren  mit 
der,  linken'  Hand  sobr  erleichtert. 

-.Oüglc 
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biUung  ;  lu.iiSt^Dcle  gekfiaiiwn.  ..^Bei  fJavenU  (iK^wi  ^°i 
wo  Alles,,darauf,  üokiDHin]«.  die  Neigung  aur.BJuUfi^  lumileiv 
drAcbsa.  babe.  «in  «Dl«liies  Vertäfareu  a  ffwri  die,  iKejawg 
eegcA  aidi. 

Htirr  -Martin  eatgegnet  hierauf,  dass  er  sciae  Trau- 
fUBJonB^rsuebe  MtMenaobeD  mil  raMrsleffigem'BlilB.geinaclK 
habe.  DaB  VeriUiren  aä  eo  «inbdi  md'disbaiötfai^  Menge 
ilMs  «0  gerÜR  {4—6  Unten),  das«  er  ^s^  aus  der  Miir 
aaefliM8«Dd«' Bhit  in  Taanaer  l^sse  aufgcAngen,  nait  BtviiaalKt 
SiHitze  aufgesogen  «nd  uniniUelbBr  in  die  Vene  der  Ofieriite» 
einge^rilzl  habe.  Er  stMöert  diese  0|M«-ation  ale  ae  «infecli, 
locht  und  wenig  amständlich,  dass  «ine  beberugäjstferthe 
HsAiMDg  dari«  liegt,  bei  etwa  ToraasiiueeheDdcr  Teriilutung 
des  gvriiifie«  2ur  TraoefuBian  näthigcn  Apparat  rarzuhereilca, 
■BD  m  cntsebeidttiden  FaU«  sofort  einscbreilsn  rai  ktamm.    • 

Kerr, Martin  schildert  mit  wenigen  Worten  deo  kürzlich 
von  Herrn  Nfiget  in  der  CbariteVollzogenen  Kaise^scJinitt, 
Er  i^st  war,  zugeiogpn  Tvprdea,  als  die  Wehei^  bereit^ 
34;  Stunden  gedauert  hatten;  die  äussere  Conjugata  niass  6"^ 
die  iniiiere  ^rgfllt^g  gemessen  2"  5'",  der  Uutlennund  wa^ 
z^Uiweft  geöfibet.  hart  und  unnachgiebig.  Da  das  Kind  .lebte 
und  die  Mutler  in  die  Operation  willigte,  so  wurde  der 
Kaiserfcbnitt  vollzogt.  Herr  Nagel  eröfTnete  den  Bauch  in 
der  ^ioei^  alba  6  Zoll  weit,  durchschnitt  den  Uterus,  ei^trahirte 
das  lebende  Kind  am  rechten  Arme  und  entfernte  <t>e  Nach- 
geburt, ohne  dass  ein  störender  Zwischenfall  «ingetretea  wäre. 
Der  Uterus  confrahirt«  sieb  liräftig,  die  Bauchwunde  ,wurde 
gespt^ßsaen  und  mit  Eisfameuten  bedeckt.  Leider,  ^ar  der 
Erl^lg  ,  füir  die  Mut^  uagünstig.  Es  trat  Erbrechen  ein, 
dan9,.]Scbmprz^{tiglt^it  des  Bauches,  Meteori^gius  und  trotz 
aller  auiTg^mendeten  Mittel,  starb  die  \Vüctti)erin  am  djrilten 
Tqgf}.  Pei  der  Section  fa^d  sich  ziemlich  starke  Peritonitis. 
Def,  ptenu  chatte  sich  lOach  rechts  verschoben,  so^dass  die 
t^i^n  Quitte  nicht  mehr  correspondirten.  Blutcoat|^u|a  in 
(}eiBS«lbeaT  4'^  Hieran  atroptuscb)  FeUleber,  linke  Tuba  un,d 
Ovnium  verwachsen. 

.  Hot  Jif«rt{n  enähRt  weh  kire  die  2wei  .von  ihm  Jm 
Jahre  1848   gemaditen  Kaiserschnitte,   deren  qrsiei;  .bt^i 
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2)    Die   Blutungen.     Diese    entspringen    Uieils    aus   der 

Bauchwunde  und  k5nnen  durch  Unterbindung  und  Kälte  geütilH 

werden,  oän  aus  dem  llt«ri 

dwcli   die  Contrai^ioii   d^a , 

normale   Contraction   des   Ü 

gtfickJicbea  Aus^^Q^  und  z. 

wüas^l^DEwertlie  Ersjcb^un 

Gelf^n^ut^er  fortpflanzt,  Al)< 

kann    djesei;  Punkt    Ü)9lsäcl 

zwar  durch  d^n  Zeitpunkt  ti 

dpr,  IJ^eru^  noc^  nich(|,in 

f^gonnen  hat,   juch^pic'hi 

Arii^t..  fchon   erlahmt   ist,   , 

üegj  der  .geeignete  ZeJtpunki 

S)  Ibsces^ildungen  und  ,        ' 

4)  Baychbrnch  treten  zwar  uldit  iinmec  119'ch  der  Operation 

auf    und    sind    deshalb    nicht,  in   diesem,  Sinoe   notbi^eiulige 

GefabreUj   inde^s   sie   sind  .doch,   wenn  ^ie  auftreten,   einfie 

der    Operation    zuzuschreiben    tind    dieser    daher   zurj  Lasjt 

la  legen.  ., 

?■■   iii>n    «ifölliffBn    porhi.»«    nim    Hon-'  A/nW«*«.         ""'       "" 

ba  t 


Heiii; 
als  I 

des  '. 
Oper 

'  i'-S^Anderfftite  Erkr«»kting'e»Wt4S'efenUB)appai<at*«  Können 
«tf'fe^gnoBe-'we«killMii-:>e#^blQiAteFnJNii  ^  '■  •.■■■..  ■  ■::> 
-'I'  -Die  Gefabr  der  Op<e»alJ0n'aJ8'8dchel<<iseli'delif^iaK)hC  sb 
'Mre*g  tu^eraotiteiiii  wiel(tie:lKfch'dän  -Aus|!i^«b  b^choete 
^ScMieük  iDBdm^iae-'lani  i^liPlröoeätsatz  iton :  40 - GereltMefa 
-wftrd»!  Mti  'Wbs«)tlielii«rUOIienv  -wtiUiiniari  11^ -d^' GtosamiDlI- 
«taiine-::dlc  '«b«%,<:die:nKAt  Hä[.RiüsePMhiii<td|  Mhd«-a-<an 
-wm^tcHsni  od«|i  iuf&Hg«!!  CoibjMkatMnsni  ilu  önmit  gm^A. 


Varb.  d.  Caa.  l  Qtbh.    ZIl. 
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«imuäbon«   dernniJnidiration   und  AlisfOhhiRg  man '  nur   dtin 
Arzle  abtrtWBewdfliifr.  i 

■  HrtT  EJritüUer  »immt  iil  dör  HiifTmiDg,  dass  *e  berefeliJ 
Ai^geleg^lieit  bicIi'  Vecbt  batd  viaet  Abhflire  erfreu«»  mOge; 
den  gesKfflten  Antrag  KurQek.'  ■-■■'■ 

üetT' Martin  aeiUiwäam'BÜtmlVmimig^bif.r  Kaiser' 
selibtttftrt  1 

'BfllrdUb'ifT^iVorlMireiUing  tw  Ofiarations  9»  lialte  er 
Jen«'  einleitenden  iMaassragelii,  wie  BSder  'oder^i  bMonderr' 
L«beiutwiscr  u;' ts.  w.,  irt«  dcnm  man  ^twJler  das»  <eie  di« 
8eh«sogare  in  «is«]  >fl)r  >die  (^ralim  gönstifciten  ümtamf 
Ttnetim:  kMnten,'  von  «nteif^eordiMter  ficdentmgi  ■'Grotaw 
Gcwidbt  abeP'lege  «r  «iir  Ae  Itegelung'  der 'WHMmtbitigkeir^ 
da  regeknfi»ige  iind  lui^ge  W«ben  nicht  nuri  mr  VeritteAwninfj 
des  Uternd  mdh  dur  0]>«ratioB  iMithneiidig  «eien,  «ondero 
»eil 'ttaa  Halte  mr  Stiilmg  4er  Blului^  faeilrsgeni  undifernefi 
Mrf  die;Art'Uiid  rdi«  Weise,  wie'  die'  Kranke  mDraHach  wf  die 
Operation  lerberMlet  ir«rde.  Nach  s^itif  gesittlMVUr  Diagnoa« 
bringe'  man  die  Operaüen  miteMschiedenen,  settnMm  untf 
)i  Dffihl  icMmMUgenden  Wwlen  ■  Antrag,  de»- aoT  dki 'gntuM 
tlati  uferiKrankenkoniine'  iebrfMl  an^  «nd  matt  richte '»iictr 
M  «ia,  iaU  nun-ilacb  ZuUmmung  nun  nur 'sofort^  undbbne 
die  Iranke  «her  langen  Angst  iiii-fibe^Mn, '  an'«  Werft 
gdm;  —-  Den  Üeitplanit  rar>Operalion'4aKse.mBn"äich  «t» 
Besten  aua  4etii  Stande^  der  Wcbeiatbilligkmt  hiditrirelu  'Wenn 
die  WehriB  «luradie  iHitt«  üirer  fin(wiokelung''«rpeii^i|i8tlei^> 
SA  sdiFeite  mm  'imt  OjWration,  idenn  <dBrtnl  lEO^e-naan  mit 
grossei*  SidMrkeit  ^tirMti^  üusammenE^ebiiBgeii  ^^s'Ulertn 
nach  dtr^peratlon  «rnvtni.  Weil«re2«gening^i9t'^tabrllcb( 
dann  «fWens- erbbnt  der  lUtienii  at^i  antoen -imfruolitbantil 
WelM*,"i)weit«tt8iqiietB<At  dtr<BiU-(kni9ewde'>H«pf-iMi-UnIoreil 
OcUpnMM^ackkiiUt  irad  EhtMkdH^',)  >  imcli'  ZordiBewi« 
aV'Fd^e  bauen  :|taim>-' '"'"  ' 

r'  Wasi  die'>  Gegend  iinU''<liB  iMcfatun^  dee  iSohhÜies  «frJ 
belriflt«  «(r.lsei'ei  lüdit  näuaRit/ bestimmte  ütiien  ander 
BaubMechi,  z.  R' in  ^erllLinea  alba  oder  4icbl  nlefeMi  ^daiA 
Reetus  abdetainis  deofattlutten',  in  'deoM  fOr  alle  S^lle  -opMrtrl 
v(jrdda.i«oH«r'iAich  dfiria»  weder  i  dfe  Oicke i  >der  itt 'dum' 
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Nach^buHt  kvkfe  HktoTuttse-Mfftrcc^,  Während  die^^  A<i(n 
tnüen   Üi«i<AEsie«eiil«i<  Aiit' grösstfir  Sorgfalt   den  Droek-^  mf 

ületfDVbmd'-deK'iBäochdeek«»  kehw^OA-iiiMhliiigeA  >v*irgMwa. 
Was  .ditl:iS«fiilie8eung''d«-'  Wuiidfn  ■9^»\Bl,  so  '4itilM  man 
aber  die  Naht  mit  Metalldräthen  noch  keine  ErMmmg  «bbii^ 
sowenig  aber  das  Anheften  der  Uteru^wunde  an  der  Baucb- 
deckehw'unde.  Letzteres  sei  aber  wegen  der  zu  erwartenden 
VerwacHsvitig  "äei'  Wündeii  "der  Erwägung  sehr  zu  eniprehleu. 
Das  Einlesen'  rremder'  Körper  wie  ausgefranzter  Leinewand 
iä  dre'^Vuhäen  sei  nicht  nützlich.  Wiganä  habe  das  Reiben 
iinij'^rieten  'des  t^er'iis  emprobien,  üniibn  zur  Zugammeu- 
ziehung  unä  zum  Üinabtreten  in  das  kleine  Becken  zu  reizen, 
dit's  -sei'  äYier 'geßhrtich,'  {veil  die''Ü^oni'niünicatron  nach  der 
BaiiclidecKeilwiinde  dadurch  gestöit  und  eine  vollständige  Ent- 
leerung'dei*' Wundsecrete  durch  den  äuttermund  ducb  nicht 
eintrde.  '  Nach  der  Operation  sei '  strengste  Ruhe  notfi wendig 
iind^ahzUralhen  sei,  irgend  eui  Me^icatiieiit  ohne  hinreichende 
In^cJtJß'n  anzuwenden.  l!s  sei  iiraiioiiell,  für  alle  Fälle 
Opiutn'  oder  Rörphiuni  zu  gehend  da  diese  Mittel  zuweilen 
schlecht  Verirägeii  werden  un^  jedeiilalls  die  Uteru'scontractionen 
meiner  nicht  wünschenswerlhen  Weise  lierabatimincn.'  ^ebr 
MMikUah-'sei'iesv  iHut'ffl'eDtnttiän,  d»  ihiin'gegeirth^ls'^egen 
dw^giotedi  M^grifi'ei«eilu'<der"OpM'lrten::iDit  Nttegeln-önd 
Teaassbtiofl  -so'iparssm  wie  itoOgUdi  sdit  ffiflsae.  Eiv  fimterifeh 
»zoHoldaM^'sei'  nicht  ininet- ieni|iffllilflmmrth;  fnani'tnSge 
daher  zuerst  kaltes  Wasser  appliorani  nUinertivh'  s^m  'Ei^ 
stdf ki^D,  sehr  ^ngenebip,  ufid,  n^qic^iUich  Qi)ta)ich,  wenn 
^r^jieq  ,^f)^U-  .  Was  die,  StiiWenfleeruflgsn  anhetrifll, ,  so 
^.tli^F),.^si^  „fici^,  nach  dei^^Erfal^fiifigen  von:  gliicklichip  Mus* 
SilUS^  A^.l?p!^i^  h«,vi^B^i  dP9ti.  "i^S^  ^^  ipit  Calqipet 
und  BJcinusöl  wegen  des  Bre^hi^eizes,  dw  sie  maifcliinal  yec^ 
Ursachen,  vorsichtig  verfahren.  Klystiere  ig  der  ßäckenlaee 
heig^ttraGlii,  seien  emprehlenswerth,  ebenso 
Äe  Hal^endeerun^  öfter  niit  dem  Katheter 
die  Bauchdbcken  zu  keinerlei  Anstrengung  Geleg 
Dik  iH^fton-ileliaM'  man  «icM  i'Ai  früh  hei 
Palty'dasB  naob'vider  «weiten '  S(AtWaÜg«Hic1 
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Mb»iU  nlRdurbolt'iverdcBiSMsu-,  mtaba  maif  im'haoA- 
ikckCBMfaniu  dicht  bei  4er  alten  Nai^«  da  Man.ibei:dma 
4ll(iQkli«lWB  AuHgaag»  4eH.  el>el(!a\  Opuntioi»  tJan  VcmwcAsoig 
tivmcbea  Vikerm<  und  BUiohdeokcA  ammnebttien  iielracjiljgl  t4 
Hod  hierin  Man.  wickligeilndicMioit  für  die  lUchiuiig-dM 
Schnittes-)^.     ,  ■   i   ;   . :  I..' 

Herr  Hofmeyer  ei-inneit  an  die  ac^t.  FpUe  von  Kaiser- 
schuiu,  die  Herr  Saiiitätsrath  4/e(z,  zu  Aacb^  in  der  „Deutschen 
Klinik"  als  von  ihni  und  dep  Doctoreu  Votsen^  Kestelkaai 
und  J^essow  au^eführ^,  yeröfienUicbte  ,  und  die  .yo^^  w 
glänzendem  Erfolge  gekrönt  waren,  dass  uqter  ac)>t  Opericten 
sieben  am  Leben-  blieben.  In  diesen  Fällen: sei  bei  dem  erstm 
Auftreten  der  Weben  lufd  immer  in  der  Linea  alba  operirt 
worden,  ferner  seien  sqfqrt.nacb  der  Operation  EiswE^seT: 
uniscbläge  und  so  laugß  angewandt  worden,  als  ^^  dia  Kranken 
gern  ertragen  baUen.  Vor  Opium  bätte  maq  k^ne  grosse 
Sehei)  gehabt,  docji  nieraaks  seien  grosse  Blulentziehungen 
gemacht  worden.  Auct^  Metz  lege  auf.  die  Correspondens 
der  Uterus,-  und  der  Bauchdeckenwunde, gijossq^Qewicht,  uoA 
wo  diese  Correspundenz  nicht  zu  erreichep'  sei,  ,enip(ehle  er 
die  Lagerung  auf  den  Bau(J).  .  |     ,    ,   .  ■ 

BetpWegßehmde*'hisli.iaafiana  Zihl  4et.{^flUMbea 
AMgäDgeÜ»  Hobri  tnffo%ndi,  'UBd  da  !in  «UcA  iFäUn  .sehn 
R<ä)h  oiMOvC  werden  sei V  rioi  BCdll  er  es-ia  {Fraget -ob' aioU 
d9r  ^eiqe  «der  ander«  FbJI  ,BUch>'i*hae  :KaiserB«hnilt  Utt«  m 
Ende  geföhrt  nesitn  htmiienf.: 

'  Hei^'MMe  stellt  es' in''BrwäJut^,  Ob  nicht"dU  Be- 
(Brdertni^  der '  ^hlauslteirutigen  wegen'  des  Rl^kefe  ^'diiJ 
BBu*!hth*w«  geßBrticb'  sei'brid  W  Öicht,  'wlfe  bei'  andfertn 
Üntef^tb^ittzBmhngen '  alitih'  bSet-  eine  'die1irt9g!g^  Sttää^ 
rtrhaitürt^ '^tHag*»!  wM-dert^^Mtine:'     "  '      "    '"       ■" '"-i- 

Herr  Martin  erwiedert,  das«  .«rfabrunjSsgemSAs,  ^Stuhl- 
entleerun^en  vop  Nutzen  .seien^  wie.  sieb  ja  do(^  auch  bw 
Itnptura  uteri  ein  äl^nliches  VerhfiltnJBs  berausstelle.,^ .  ,, 
,.., .  Hm  17&n«i.reg|  dieiKra«e>an,  iwic  dwiililtenn-Wi  dirt 
V«cwa4hstmg  mH  4c»  BantMedifn^  «■nmrtlicblinfrtiMiv.bwdMi 
Schwangerschaft  functionire. 

L .Cot.j'^Ic 


1X9 

■Bbrr  H^rthibimvi/kliAttnufi  d»u  die  ftril^Mratwbi'Odii', 
«iilclie '  die  VertvacflMuag.bcmriM,  '»ieli  ligainettMis<  ruiMhmI; 
muh'  sei'  es  vorgf^bMOnnen.  >dMs  die  Narbe  In  eiiier'vmltdi 
g«bnmigev«Ghlift  auI^ebrMfaeii  und  Ae  ni«tbC"dflr^''Ae^elb^ 
berauaeeüret^ ' ser.  ''''  ''< 


■  Kitatalg  VOM  alSonimbeT  U&9.  '        ' 

Uen'  Ulrich  ztigt  Inehrere  interessant«  Prä|)ai'at.e  vo^ 
kürzlich  im  St  Hedwig^s-Krankenhause  verstorbeneft 
KfAni^e^p  yw  und  ^ebl  dazu  die  bezfigltdJen,JKranti«i^7 
gesctiicbteD.  ,,.:;,  .   '  m  // 

lla«tt>reih*ete  »n  FalgBdei'nBr  kre^sig^n  Dcf;*atiriti»A 
'  Aet  If^vtiA  vB^miii».:  Stuhlretenlimi'aiwcbfcioeirid'ibe' 
idiDgLiduMb  Qrlidi  des.  ver^rdMerten  DttfUs  «if  dm 
.'NBMdam..  KotMiMicheil.  Pefitonftis.  ToiL  Die  Secdan 
^<cngwlttiP«rr«fe»tHM  einer  .wweitfrlani  Tubft  ia  ^iBtmbK 
.:  höUe,  ClniinQDi  der  Portio  vtgoulifL  ;  .  ,  \  .  ■' 
-  i-'FtiiaB.,  48'lalire  latt,  wiU  früher  stets  gesund  »gewesen 
i^^i'iU  vm  11 -lahveb  «iiMinl>  regelmiHsig  «Mb«tid«n,  'M0td 
iMniiil''tteta8)ruirt^':'(vlMnAl  leiner  sietiMiJährigen  EMeiMkeltM 
SelnMhgerB(ih)lt'«ifo)gt^  im  '8(iatBomtmr  v.  J.  trat  >«htie'i6»' 
kaWteVaiiMteflMr^lAetrwirtui^  «ib,  «eteiie '(Hl  «bH»  Snteii' 
bnic^iBng  «iiM'StSriMr,  bald  gering' b(»'iWettin«eblki>'4'.  4- 
IbMdtMePlK;  V6n^  dieser  Mt  «esaite  idioiBhitw^'  'inJhrllktl 
8'4fb"l4  Tage' lang;  «nd  tm  dMoi  nB  iltMtfab  ileidiliotHif' 
scUeimiger  Ausduas  an  deren  Stelle.  PatiMUini'Wunle>  durdK 
detl '  4iMiuwnden'  SlftcwrlMt  s«br  gilsafawadNt  faattt/-  aber 
«MiMr'  BiBein  <GMHi1d  mu  StAmeveaoA  'zBitwaisen  dumpfedt 
Sttfawefls'iBt'tJBUrltfb«  teln«  Sesiduret4e  >iiad'  wAr'inSlaMe; 
ib»  biualidien  Geschäfte  zu  beisWIgbm  "fi«i'  Sidbli  uraf  nwnst 
TtkaMHf  nKt  -IfmUScrtftHn  '^ng  ndnmil  ^von  Sttitteil;  am 
Mjl'BUin''trali  ftolUse  iDia#iboe  glfeicilteiti^  -Mit'  tftftlgeA 
Schmerzen  in  der  Unterbauchgegeud  auf ^  wtfariie '  letiure 
naib-'dia  dsbaldJgM'AtMitttii  du-Dlan^oe  iMldatier»^  und 
eteOg  IT*  lincinilH  ambbiieiiii  ini"l>  Afirit  erM^^rtaMClu-ti', 
flHfJ  AMiftiMi  (iirti'«if,-  das  :fii*veib«l>'ttMMIiUlri  'dt«;  Ulfe 

-^ ---«'^ 
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MEh  idtarebl  ifiWiiiaäsg^ehettniitefmwtnliwgen  .ajntt  dweh 

diokl.ildaB  gleioWalishAwdk'  Gw^ü^edebntoi.uadnwt'  vielen 
feil«tti.K«lU]aH«a  gefülltie  0}eciw<.jiUid.ilG(lloni<^ch  Äkor« 
AdUaMUD  mUictoo  AtchWtlwito  HttwMhMD.i  SieribflinMhl4. 
ic^ -vbrgröaBMle  Utems  lilGlbi  .üil'lsMdeniiiibdxisldaa^klaiiie 
Setiüsa;  zun  grßaaleB  TibMütfr  avn  «nd  .  Ü^  iwcbr  binUn  fest 
HJiiderAu'dteUUBg.^iKpetttibeiiif,  dte  Radtum-compfriiBimii). 
IHeiSctleimtfaMti-dtiBlfattenwiadliippBn.  >vieidi«!idesi4ieffvicfllr 
■»nilsi  ietilMrälödu  .i)iaii&awflbe'.^eiiÖHCihlich"ail  einer  dterig 
iibi^  UbsSe  itranfeHflq^.XoaidemtelbAQ  b&ngeo  «4iN«il(eQ^ 
l«ngqrr«etl^«nliWlK)icini)ig<ft>'iB-'i4i«:  Scbektea  liasi  /vord^ 
S(Mdeb|«w6ibe  :in  aQ  «iDcn  ^Anätt« -j*  d(e,ivoill«re'£Uti)ie 
dtSrCärfix  rot».  idtt-cbbrocbennUdd  "Gii(M  ibitoii«ala  ConttnUt 
tmalnni  ■nitii-eiiitX''/ziUMhtfD  >  Jiiilliwa'  -iBJAseti-  ;4Utd-:  voird^rw 
iltarWw3Ddr]g()kgtt(»-.itiIeng  <kä«lgtin  ,lAbliigeruiigj  hUUI.  Die 
mehle  TlihaietilemtliUrli  zäigt  eineiMengei  safckantiger.  Aiiu>> 
btMimgttot^inwfch&iiftit  :eil«tJ9^>:Sd)]eiiii  riogtfnUtiläindi  uild 
e^D : .  ^  I  Nit«  <  Un  1  M0&  I )  liAsfbgrltsäk  Pe(ifor«lit>i>sOfli)<w». 
U»>Ahd»miBaleml(l<idaFi[riiit«<&fihl»Kll'»icb' web  dem'iintwn 
,  thcäe  der>tHltbnniFU«hQdt94Jleniä.ilitdiat.tiitir  veFKaOh»«^ 

iiiji^tgrü  und  fiN.il)  der,  Scheide  fest  eingezwängtea 

'  <><  KTaaiJS:.t-A9  iabie  liltv  ^wunkoiwi.  i^.'April.^p&t  Ab«(HM 
MgebliAiiinitl  «üteta ;  [«bgoUnlnitafi , .BElMb  dloh*fleL^ilii4l«i 
Sk.uBedii|i{;BTii^tekeAfaBUB<'igebrJhUii>l>&k>ii<.'wbnnUn«»^niiu«n 
Mitlkeiiwpi«  iimili=tlger.!facAlei  Eife,|ivälibeiWi/deri<l0tAtn'>4Wi|i 
T*lie!ibUB/.Ef[Mhaiiuaftaifi  ^auöT:  DMmnfiMemtettig  1  ^Wgebt>l«)b 
(uent,  das  Gesiebt  collabirt, 

Se"tyittittldHiki"'M)^r"  Heine 
'^'^laht^  riecli^üO^  llksBen 
iRinvdbiintlCbi.lundl  Hai. 
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WatkwbtAl  viti1ierohiiie.St(lRiBg.M4iGbi&Uaüf  vOTiladit  Tagen 
ata*<|:!dia,WäGhp(!ntt:  suerst  >irf  und  fühlle-Bibk  die  nÜdigtiiB 
Wflcben>  .wShread :der  WOetteo&BeB.u  mAaiigeii)  Grads  Ibrt- 
düufirte,  durcb&Hfl  wuhl.i  Am  2..  JaAuarJSfi9<brat  eine  profuse 
BlwIang.Mis  den  GttAidieH  üb,  ü»  avut  alabaldj  gaiuiBilgt, 
aber  mcbL  beseitigt  wwäe,  vietetAr  üet  obes  UnterbreCtKia^ 
bis  Ende  Felirnar  an^ueMe.  Eiq  nm  dieH:<Zeit  zu  .Ralka 
gexvgeaar  Gebuctabelfer  erkaanU  die :  (Trssdte  der  Blutniig  ia 
4<mi  2iirücliU«Ui«n  eiaes  Stöcl[)es:der  PUcenta  und  aahia  an 
27.  Februar. di^  EntTeniuDg  draadlKfi.  vor;- den  Angabed 
zufolge  soll  ein  länglich  rundes  SlAck  von  P/a— S''  Durchn 
meeMT  eidferat ' nocden  sdn>  Ab' zweiten  fdgeüden  Tage 
wiude  die  OperiNO'  inl.  böcfastra  Crade  coUabirt  in»  Kt-*akcaf 
bans  gfibrutfat,  das  iGesiubt  hatte  (Ai^:a&sgeprägle.Wachsfaift«« 
der  Puls  IdMk  Md  sebc  hAfumt,  IdibAeBpiratioD  bwcUcitnigt; 
das  Seworiim  ibenomnlA];  die. llutcrsiicbuag  ergab  aussei- 
miBsiger  Aiifirfibuag  vbd .  SctenerzhiAigkeit  des  Leibes  und 
oaUn'lialfMhein  Baaseln' in  den  l^tDgea  nichta  Abnormes;  did 
BlulMüg  ;  haMfl .  Bufgebfirt;  >  el  vflirdb.  nur  -wenig  schnotüg 
rethlicher  .Sehietm  ieB(le«il  ,üad  .iratefbUeb  eine  nibcre  Bir 
pkrätib  '{»er  iBgraam.  Dorch  «ae  sdK-  aongBllige  finnäbrun^ 
Wniitiundildifi-AiivrQnthiAg  d>r  TtUr-tinvacetic.  gelang!  »v  die 
Kräfte  der  Petisotin  etmaB  zil  heben,  vai  sie  subolte  sich, 
Bkcbdetn  der  Afipetil  inieidcrgslüsitrt  war,  anffUleiKl .  rasCh^ 
die  EiDgenOBWienlwit  des  KopEiei  aebnand.  >  die  GeeiebtEfÜrtici 
wurde  beaaer,  det  Puls:  vellbn  rind  von  aanäbernd  normaler 
Freqaeniu.  Am  2lii  HarztFstijedoafa'  eiM  abermalige  BlDtiMgl 
«ins;  «SeMuannidui  angestellte.Uhlacsilcbuqg'  perilagioaa  ergab 
den.  .ilMms  .  aniasig  '  «er^daievt,:.  den  F«iidu<  biiiier'<  :der« 
Scfaa«bcbiicriNli4ung  füUbar,.dielP<ät  Taginal.  uteri  rardioktv 
weiefa,  inidtB-'gMfliMtea'HatIfanBiindbäHet  #a  >za[rfteartig<rL 
•«bwatniai^i  Kö^r,  der^aicbin  den  '  Cenicalcanaly  abcct 
nicbt  bid'aB'Mina.flasifi rcrfotganUsut;' eing^b^ausbeCcdcrte 
Partikelchen  weisen  sieb  als  eine  schwarzbraune,  zäbraserige 
Mäsä^  ai^  (Jnd  sebeU'  veraltet^  Pbcentarresteo  ähnlich.  Domi' 
Eii^rfÜ^^ir  'vtin  veitfünntem  Liq.  fet^.  äeaquichlor^t.,' Ein- 
legen eines  damit  angefeuchteten  Tampons  gelang  eä'  aib'22., 
£«illtitflligi>ni  siitiretf,  ÖDidel:  fllKbt  zttan  >3A.!efiölgtfe  aHxAmals 
ehiiibedetitenfUr'  AJulMsSunsl,   AbinMabepi'härteiidsiUelhd^gi^' 
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[«T'HtittfertiiuiKl  war  bei  det-.Un'terswofeti 
bc61es3»n.  EUnigei  Ta^  ancfaliEr'liMefy  wM^ 
e  SdiätlcdfröEte  »uf,  «eiche  >3Uf  den  Kräftemi 

nscfalheiUgendGibtlusft'Iiatteht  NacH  rii«rii»ti( 
a  Besserb«f)nd«n  erfolgte  Anfang  April -ven  tiM 
I  EButBng,  dieSdiAUelfrtete  kährten  ivMer, 
t^  der  Blutung  2urüokMeibc«de  Ansfliss  wu 
1,  'jandiig;  die  Kptnbs  colltbirtii-!m«br'tiiii]<  n 
iie  Zeichen :  einer-  pDeiKnonisdien  Idfikratiun  - 
:;  der  Tod '«rfMgte  erst  am  13.  Mäi,  &Va  Moi 
Inlbindimg.  ■'■■■  i  "'-  ;•     :  ■  li  ■ 

rSectioa  fanden  sicbin  beiden fniifgen'tnae  ^ 
ihuss-  üis  Eaiibenfeigrdssier,'  thtril» derbp^,  bi^iuri 
ils  erweichter  infa^kt^,  ::bii'dären!>  Uuigebung 
fllchytti  bier  tmd  da  3evt$6ti  vke\  <6et  imMeha^ 
Linge  nar  veFdüchtet,  tuflletr,  mit  geHtbNiMnlit 
Sltriri; 'das  Het^i  sctdsff,  :die  KkiipeanArmtd, 

bormaler  Gröeie'  und  Coneisteak. -  gtlMkFfiin 
liältniBsniesiig  blutreich,  die'Hllz  Tergf3«Bert,.me 
ircbschnitt  grsuröthlieb,  in  der  PuritofiSdlhfihle' i 
anüCäl  rAtbüdien  Serums;  der  Uteraa  4  Zoll  li 
'orn  lei-tirteiFiuiduB  mit  .d»r  bintereuoBheaiiT 
ach  XosuBg.der  lAclbäsienen  zeigeB'i^icIi  in  dl 
erttsengroBse  PeHidr^tiMisöffiiUngp^';  iniUentllai 
sich  etT^a&rfitfaUcbfat'^der^  :fibetrieobcnder  Scbie 
leren  Wand  detrCuadlis  ndbtj  deb  Hfindokigl' 
i  zeigt  sich"  eJne'tipf'^sgflblflilfe  und  zeriras^ 
äebe;  1 '/«' 2bU  imiDürdbolesaer  hdltflnd^iauHt 
iesfie9c^'#ars  fin deti sieb  die 'genauate«  PeplbfaUc 
das  Gumebe.  a>  Uernächstett  Uiv^clMki^idedsel 
i\und<  6rweiclR,iia'den'Gsßfesati  >tas9CDl«ioh  nie 

Tbromben  naobweisenv  die  lAfteekaides'  VU 
T  Jelchteni' Adbisioned  >tKh(8-ri;bna«Be8'd«ad.  i 

>oljp.  (lec  Gt^bäifJfiitttßf;  )5i-Ci^ioft,^e§^,eli», 
[i,i,ti.^,Jo;^r..|D^^_lSfiption.e|^*!b^.Rei^pi;^p,^i 

'.Htb^?-  1  ,,.,!■  n---l..i.l.,;,„    l„„Ji   -,m.,   „ 

[^^iS&JafelKiaitv  *^-^-  J"lH^  Wititt»,  imnlgidiA 
intiden,'<bis^umi>4#.  Jahre  pegBlmäistgi^*ieiWi 


n,gN.«Jrv  Google 


n,gN.«Jrv  Google 


'ibröaer  Polyp  des  Utcriisv  »ubperitonüal 
Eibroide,  Hydtapa  beider  Tuben,  P« 
defBelben  in  die  Bauchhöhle,   Peritoniti 

Frau  5-,  41  Jahre  alt.  Muller  von  fünf  Kii 
enen  das  jöngsle  drei  Jahre  alt  ist,  war  frühisr  s 
nd  regelmässig  nienstrnirt;  seit  einem  Jalire  , 
roliisen  Metrorrhagien,  als  deren  Ursache  erst  i 
in  fibröser  Cebärmutterpolyp  erkannt  war;  in  i 
l'ocheii  hatte  wieiterholt  eine  Retentio  uriuae  stattgi 
ass  die  Entleerung  durch  den  Katheter  vorgenonm 
lusste;  auch  waren  wiederholt  scbmerzhaHe  En 
1  der  Unterbauchgegend  aufgetreten.  Bei  der  At 
rankenhause  war  die  Kranke  im  höchsten  Grad< 
ir  Puls  klein  nnd  frequent,  die  tloterhaucbgegend 
itrieben,  schmerzhart  gegen  Druck;  hinter  der  Syni 
ihlte  man  nicht  deutlich  abgegrenzt  eine  fest< 
eschwulat,  anscheinend  durch  den  vergrösserten  F 
bildet;  die  Seitengegenden  waren  abnorm  resist 
Den  leer  tympani tischen  Percussionsschall.  In  ( 
ihlte  man  das  untere  rundliche  Ende  eines  gross 
'olypen,  welcher  Von  den  stark  an^edebnlen  und 
lutterraimdslippea  umscbIosae|Q,  .mit  dem  dickkn(b 
nde  in  die  Gebärmutterhöhle  reichte;  der  Inse 
»selben  konnte  wegen  der  Unmöglichkeit,  den  l 
«wärts  zu  drängen,  mit  dem  Finger  nicht  gefO 
90  einer  Operation  wurde  wegen .  der  vorband 
li^ationen  Absland  gekommen.  Nach  eim'gen  Ti 
ie  firsdieinungen  einef  acuten  Peritonitis  auf,  Set 
eit  und  Auftreibn^g  des  Abdomen,  Erbrechen, 
tühle   etc.     Am   neuplen  Tage   nach  der  Aulhahi 

er  Tod.    /      ,, 

..Bei  ider  Seotinn  bodi  sich  oiLerietsEisudat.in 
Ode,  yerhlAbpog;  der  fitrmwiodiH^Qii  ätc.  Dar' 
ßWIßhtliob  vergrteaert,  bosoodei^  der  Cervis  5^/. 
ieWKPduage«  dee  leUtenn  verdünnt;  .an  d^  vor 
e«  (w«bänHi|iieckörpec6  nach  Unka  hi*  ein  bßbj 
ibrutd  mit  iURgleiahmäieiger  ObeRÖicfae,  mehre 
'aron   in   dßs  GevtAie  der  Torderen  Ultruswsnd 
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fiiemt  'fi'lecl)e'''dpr-hinMrin-Wan4'SB^  mk> 
ZUl  im  DHrHimeseKr'Uiakaidchi'Basis  mi'  fit 
1  OStiseiäigi^sse  duf^  il«S6eh  obtaretM"  Theil''^ 
Tiniind  bindurchigetreten  nar.  ,  Die  Tuben  b 
5  2olI  lange  dicke  Schlau fitie  an  dein  Seilen 
's'  herab ;  die  Fimbrien  Wär'eii '  untereinander' 
das  unlere  End^,  in  gleicher  Höhe  mit  dein  H 
genä','  säcklormig  ausgebuchte^,  die' rechte' 
en  liänge  nach  durch  'strafTe  Bihd'egewebsadliäs 
äeitenrahde'  und'  d^  binieren '  ll^jäclie'  'des',  t 
,"'das  hi^k'e  Licam.  ütpr..  laiiim  'nur  durm  iii 
1  verkürzt;  beide  Tiibeh  sleAten  einen'ejnt 
glatter  innerer  Waodung  dar, "waren  mit'eite 
ifülk'urid  die  eine  gr^eri  (ias  Ütennendej  die  a 
Mitte  I^n'  perforirt. '  Von  den  Ci^fsioiiken  li^ 
'  iia  breiten"  Mutternlinilf;,'  liier  rectite '  ati^phi 
[«websaähäsionen  «gebettet;' 


■Brandt  b^ricÜtUt  fthei'  4«ef-Ffflf  Vbri'  Tttfri 

ihre  t85f.  würde  i^h  eiligst  nach  der  Kastanie 
lii' eines  F'Ieischerineisters  berufen,  weTcÜe  nac 
f.  ,vön' i^m'dritten'Kihile  plö^ch'  eme  so"! 
tkoinmen  nane.'da^'  man  furohte,'^^e  werkle  '; 
r  Aiikunu  geslorhen  sein.'.  Ich  t'f|n j  üi^  wijdti 
s','  kalt  im  Gesicht'  üiid  den''EKtremiiaten,'  a 
redeti;  fast'  pulslös  in'  einer  bliiilactie  sclivnmt 
welche  bei  der  Entbindung  Beistand  geleistet 
:,ii<ill)es  zift-^Hütsttlluhg'  iiiU»hwnttieti  ittbdi^ 
ke:Etifolg'dieiiPunptif)ade'i4-sUiihU!tU''hbbien!  -I 
ier  Kwmk^nv 'iumi  ■ÖBlft'««*iwt**!Tid6'iJebfeoi'rfu 
aaB^einBJgi'va^hsndffn«  ißvdebür^Smittel;  «Iriebi 
iiiieiiigedOssl'hattev^igihgiiMch^'aR'ilie^'UMfcNnd 
iMi.  der  'ßlu*tins!"und:^i-^^  'bedBimiicIiieti  '2 
wwdfln-ifflii'  «ohnell"liIarV'IalS"fc)ir;i-tvährttnd'  it\ 
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die  Patieotiu  wif.:ifi|¥  I 
Eäbigen  Zustande  (ich  w 
isee  S^en{;ef  Blut  abgej 
mue  durqh  diesß  \^ncb 
»itr«rnt  wpr4eii  sein. 
;t)t  twd  äie  äosserst  h 
-  liVficbneri«  Im  Gedäi 
itea  fforden.  Da  dies« 
urde  ich  zugezogen  ud 
mit  einem  Puls  rai 
.  d|«e  &ie  (Hisser  Stand 
^ep  zu  ma^^n.:  ,t)ji 
^epleib  ■en'W'rte  nji/:|i 
len  prst,,erzälM](«n  FfJL 
Jbjprorf  fuT.dep  das. 
?ei  der,  Bpfifthnjng  sq] 
pfläctw^Mtib  oiciit  yoHi 
luqiideck^n  deutlich  1$ 
» icb  Mum  mit  f^inflP 
ir,das  Ciev^the^tpj , . 

SfiiBfifßlrucfur  g(^ 
war,  d'q  ,fl?p«^tion 
Uten,  iw  |,e);¥m}befr.;r 
e,  mepOjer,  Äul^o^-d^ 
(JiKfuUagB  ß  tnjr,«!« 
(artin   meine   Diagnai 

M-3flht«i4,^m)fJi^jo: 
tioa  ^[e)aflg),i)I»(ie,,,^i 

fibmqrÄeni,)^freit.i;,m 
iflfiflB  zu  b^P^^fn^i 
(  4yss^4?m  1  «fitfdpr 
^D.U^ni^ijer^dpei 

TWff m«»gf z^eq,  ^s 

,k)^.u^d,ab3f  l??,?:' 
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«L  er  ebenblU  iiinzug 
ndben  ebeDfdft.sptnUi 
Was  die  DiagDoM  k 
ich  ein  diagnostisches  H< 
lebe  gelassen  habej  nam 
r  fragfichen  Geschwuls 
ipfiiidlich,  eia  inveitirte 
litEches  Gefühl  davon,  n 
cbeoden  Fingers  die  Ofa 
i  Patienten  sich  sogar 
a  die  mit  ihnen  Vorgeno 
ibrigebs  .gestehe  er,  dai 
hr  schwierig  sei,  und  c 
hr  reDommirten  CoUegei 
gAbaltfs  ZH  baben,  üb'- 
lashis  uteri '  gdegt  bMte. 

Herr  Kauffmdnn  er 
Fireh  von  Herrn  Mayer  ui 
ßzogene  RepositioD, 
Iche  bereits  1  '/s  Tag  ebt 
nohi  Ton  der  Hebarame 
llsländig  unerkannt  geh 
isste  er  nichts  Genaues 
t,  dass  die  Reposition  de 
rch  den  auf  einen  halben  2 
ch  %  ständiger  AnstmigD 
au  zu  retten,  da  sie  an 
lg.  Er  1  '  '  "  it  di 
nkte  eini  ger 

tnu   keim  nebr 

seiner  ah  e  lat 

ch  vorne 

Uebanriegend  ^ii*Mfa 


n  'dm  Unfhic^tbarkeil,  d 
erat  «et«  obi  edener  Leiden 
mten,   dass  ein  VerBuch 
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Herr  Martin  rerwies  auf  die  Stoh^chea  Fälle,  die  im 
WeseatlicheD  dasselbe,  wie  die  ebeDU-waliiitea,  besagen.  Er 
selbst  habe  bisher  nur  eiafaches  Wasser  zu  iutrauterinen  In- 
jeclionen  angewendet,  indes^  auch  dadurch  in  einzelnen  Fällen 
heftige  Koliken  herrorgerufen,  während  in  anderen  die  Operation 
ohne  jede  Iteaction  verlief.  Behufs  der  Cauterisation  bediene 
er  sich  eines  Porte  caustique  mit  eingeschmolzenem  Höllen- 
stein; (Ohre  dies  indess  nicht  über  den  inneren  Muttermund 
hinauf,  so  dass  er  von  dem  Gebrauch  desselben  keine  nach- 
theiligen Folgen  erfahren  habe. 

Herr  Carl  Mayer  spricht  sowohl  gegen  diese  Aetzungen 
der  Hohle  mit  Höllenstein  in  Substanz  als  auch  gegen  intra- 
uterine Injectionen,  während  Herr  Augntt  May&r  kürzlich 
bei  einem  prolabirten  Uterus  eine  LQsui^  von  Jodkalium  mit 
Jodttnctur  ohne  irgend  eine  Reaction  wiederholt  mit  einer 
Pipette  in  die  Höhle  desselben  eingeblasen  bat 

Auch  Herr  Biedel  hat  schwacjie  HöUensteinlösungen  Afters 
gegen  chronischen  Schleimfluss  in  die  Gebärmutier  gespritzt, 
ohne  beunruhigende  Symptome  danach  zu  beobachte,  so  dass 
in  der  That  ein  Unterschied  in  den  verschiedenen  Causticis 
tu  bestehen  und  namentlich  das  Jod  als  das  mildeste  Mittel 
noch  am  ersten  Empfehlung  zu  verdienen  scheint. 

ScUiesslich  tadelt  Herr  Biefel  den  Gebrauch  des  Liquor 
ferri  sesqui^lorati  zu  Einspritzungen  als  irrationell,  da  die 
blutung stillende  Kraft  desselben  auf  der  Bildung  von  Coagulis 
berulie,  die  durch  Einspritzungen  von  ihrer  Urspmnggslätt« 
losgerissen  den  Zweck  der  Tamponade  gänzUch  verfehlten. 
Wo  dies  Mittel  in  Gebrauch  gezogen  werdai  solle,  mäase 
man  einen  Tampon  damit  befeuchten  und  gegen  die  blutende 
Fläche  fest  andrücken;  jede  andere  Art  der  Application  sei 
nblogiscb  und  verfehle  auch  vollständig  den  heabsichtigtea  Zweck. 
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Sitzung  vom  13.  December  lSfi9. 

Herr  von  EeckUnghauten  le^  zwei  Präparate  vor, 
welche,  bei  der  Obduclion  von  Wöchnerinnen  entnommen, 
die  von  Herrn  Virchov}  früher  (Verliandl.,  Bd,  XI,  p.  91) 
gegebenen  Erklärungen  über  die  verschiedenen  Entgtehungs- 
arten  der  unter  dem  Namen  „Puerperalfieber"  zusammen- 
gefassten  Rraniiheitserscheinungen  aufs  Neue  bestätigen. 

Der  erste  Fall  betraf  eine  Erstgebärende,  bei  welcher  die 
Placeuta  nach  einer  sonst  normalen  Geburt  am  8.  September 
nur  theilneise  entfernt  wurde.  Eine  jauchige  Hetritis  und 
heftige  Perimetritis  folgte,  doch  schien  nach  14  Tagen  einige 
Besserung  einzutreten,  als  heftige  Erscheinungen  von  Seiten 
des  Respirationsapparates  (Athemnoth,  rostfarbene  Sputa)  sich 
hinzugesellten,  unter  denen  am  4.  October  der  Tod  erfolgte. 
Die  Section  ergab  eine  vollständige  Verstopfimg  des  rechten 
Astes  der  Art.  pulmonalis  durch  einen  ziemlich  derben  weisseD 
Thrombus,  welcher  in  sämmtliche  Nehenäste  seine  Zweige 
fortschickte;  von  diesen  zeigte  sich  ein  zu  dem  unteren  Lappen 
führender  breiig  erweicht,  die  umgebende  Lungenpartie  grau 
hepatisirt  und  die  entsprechende  Vena  pulmon.  inf.  mit  einem 
bis  in  den  linken  Vorhof  foitgesetzten ,  festen  Thrombus  erfüllt. 
Beide  Ven.  femorales  waren  auf  eine  Strecke  von  2  Zoll 
bis  zum  Poupart'scben  Band  mit  alten,  etwas  brüchigen 
Thromben  verstopft,  welche  ihre  Wurzeln  in  die  Circumflexae 
femor.  und  die  Obluratoriae  fortschickten.  Besonders  in  dem 
unteren  Theile  der  Bauchhöhle  fand  sich  eine  heftige  Peritonitis 
und  der  Fundus  des  über  kindskopfgrossen  Uterus  in  eine 
graugrünhche ,  schmierig  fetzige  Hasse  verwandelt,  welche 
sich  gegen  das  blasse,  normale  Uterusparenchym  sehr  scharf 
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absetzte  und  sogar  Liei  der  geringsten  Manipulation  eine  Los- 
trennung  ihres  Peritonäaiüberzuges  von  dem  der  seitlichen 
Ulenistheile  eintreten  liess.  Nadi  unten  hing  diese  Masse 
frei  in  das  weite  Cavuni  uteri  herab;  eine  Trennung  zwischen 
uterinaletD  und  placentarem  Genebe  liess  sich  aber  nicht  an 
ihr  nachweisen.  Die  Thrombose  der  Schenkelgelasse  bann 
mit  dieser  AlTection  des  Uterus  in  keinen  Zusammenhang 
gebracht  werden,  schon  neil  die  Gerinnsel  in  den  kleinen 
Beckenge (3 ssen  (Ohturatonae)  durcli  ihre  Derbbeil  ein  geringeres 
Alter  documentirtcn  als  die  erweichten  Thromben  der  kleinen 
Venen  am  Schenkdhalse. 

In  dem  zweiten  Falle  war  drei  Wochen  nach  der  Geburt, 
angeblich  in  Folge  eines  Schreckes  bei  einem  Gewitter,  eine 
massige  Störung  des  Bewusstseins  und  Gedächtiiissscliwäche 
eingetreten.  Acht  Tage  später  traten  ßespirationsbeschwerdep 
und  blutiger  Auswurf  aur,  welclie  innerhalb  weiterer  acbt  Tage 
den  Tod  am  12.  Oclober  herbeiführten.  In  beiden  Lungen 
fanden  sich  zahlreiche  hämorrhagische  Infarkte  von  ver- 
schiedener Grösse  mit  Verstopfung  der  zuführenden  Aeste 
der  Art.  pulmon.  Weiter  war  die  Ven.  cava  infer.  auf  eine 
Strecke  von  1  Zoll  oberhalb  und  etwa  3  Zoll  unterhalb  des 
Eintrittes  der  rechten  Ven.  spermatica  int.  durch  einea  rand- 
Btändigen,  weissen,  im  Innern  hohlen  Thrombus  nicht  voll- 
ständig ausgefüllt,  die  letzterwähnte  Vene  enthielt  eine  weisse, 
breiige  Hasse  in  ihrem  Stamme,  wie  in  ihren  beiden  Aesten 
am  Lig.  latum  gerade  bis  zum  Uebergange  in  die  Uterus- 
substanz, wo  Lumen  und  Wand  eine  vollständig  normale  Be- 
schaflenhät  zeigten.  In  den  hinteren  Ast  führte  eine  mit 
ahnlichem  Material  gefüllte  Vene,  welche  ihrerseits  unmittelbar 
an  einen  wallnussgrossen  Sack  mit  massig  dicken  Wandungen 
herantrat,  der  den  inneren  Theil  des  sonst  normalen  rechten 
Eierstocks  einnahm.  Der  Inhalt  desselben  bestand  aus  einer 
dicken,  weissen,  puriformen  Flüssigkeit  und  bei  mikroskopischer 
Betraclitung ,  aus  reichlichen  Zellen  mit  dem  Charakter  der 
farblosen  Blutkörperchen,  eingelagert  in  einer  fankOrnigen,  etwas 
zähen  Substanz.  Weder  am  rechten,  noch  am  linken  Eierstocke 
konnte  ein  grösseres  Corpus  luteum  nachgewiesen  werden. 
Der  massig  grosse  Uterus  selbst  zeigte  vollständig  normale 
Wandungen,  die  Schleimhaut  in  puerperaler  Itegeneration  und 


in  der  HAliI«  ein  2  Zoll  langes  frischps  81  ulgp rinnsei,  sdliärirend 
nicht  an  der  an  der  vorderen  Wand  befindlichen  Ptacentar- 
fläche,  sondern  seitlich  an  dem  Theile,  welcher  dem  Eintritte 
der  erwähnten  Venen  entsprach.  Dieses  Gerinnsel  war  das 
Rudiment  eines  am  vorletzten  Tage  «-folgten  tiluligen  Aus- 
flusses, welcher  wobl  id  einer  durch  die  Thrombose  ver- 
ursachteo  Stauung  begründet  war.  Was  die  Entstehung  der 
letzteren  anbetriflt,  so  dOrlle  wohl  der  erwähnte  Sack  als 
ein  erweichtes  Corpus  luteum  anzusprechen  sein,  von 
welchem  die  forlgeteitete  Gerinnselbildung  herbeigeführt  wurde. 
Das  rechte  Stemociaviculargelenk  war  noch  mit  Eiter  gefüllt, 
weiter  fanden  sich  noch  je  ein  grosser  Abscess  au  jeder 
Wade,  [m  Gehirne  konnte  nichts  wesentlich  Abnormes  nach- 
gewieäeu  werden. 

Herr  Martin  spricht  über  die  Wendung  auf  den 
Fuas  als  ftettungsmittel  des  Kindes  bei  Beckenenge. 

Nach  einigen  einleitenden  Bemerkungen  Ober  die  An- 
skJiten  fr^erer  Aerzte,  die  sich  gegen  die  Wendung  erklärten, 
wie  'Stein  der  Aeltere,  Nägele  der  Vater  und  Michaeli» 
gebt  Herr  Martin  auf  die  Aussprfiche  von  Simpson,  Osiaader, 
Baudelocque  etc.  über,  von  denen  namentlich  ersterer  die 
Wendung  in  vielen  Fällen  von  Beckenenge  ausgeführt  wissen 
will.  Hiergegen  erklärt  sich  Herr  Martin  entschieden,  er 
führt  die  Unli  althark  ei  t  der  von  Simpson  dafür  beigebrachten 
Gründe  aus  und  fassl  seine  Meinung  dahin  zusammen,  dass 
hei  dem  durchweg  verengten,  sowie  bei  dem  gerad verengten 
Becken  die  Wendung  zur  Rettung  des  Kindes  nichts  beilragen 
könne.  Anders  verhalte  es  sich  in  den  Fällen,  wo  die  beiden 
Hälften  des  Beckens  ungleich  sind.  Stemme  sich  der  Kopf 
auf  die  verengte  Seite  auf,  so  könne  die  Entbindung  nicht 
vor  sich  gehen,  während  durch  die  Wendung  der  Kopf  mit 
seinem  grösseren  Durchmesser  in  die  weitere  Seite  gelange, 
dort  ohne  Schwierigkeil  passire  und  auf  diese  Weise  die  Ent- 
bindung leicht  und  schnell  vorübergebe.  Herr  Martin  findet 
einen  Fingerzeig  der  INalur  in  den  Fällen,  wo  eine  oder  zwei 
Entbindungen  leicht  und  ohne  KuDstbülfJe  verlielen,  bei  einej 
späteren  indess  der  normale  Kopf  durchaus  nicht  in's  Becken 
tinlreten    will,    auf  Grund  einer  Terengerung    an    der   ent- 


Bprecbenden  Seite.  Er  ist  geneigt,  dort  eine  solche  im^ekbe 
Verengerung  aozuuelinien,  und  in  diesen  Fällea  von  der 
Wendung  eine  Umlageruog  des  Kindes  und  dadurch  eiM 
leicblere  Beendigung  der  Entbindung  zu  envarlen.  Ebenso 
verbalte  es  sich  beim  scbrigverengten  Becken;  gelange  der 
Käpf  in  den  gönsligen  Durchmesser,  so  werde  ex  leicht  ge- 
boren werden,  stelle  er  sieb  aber  in  den  ungönsligen,  so 
könne  die  Wendung  durch  Aeuderung  des  Lageverhältnisses 
hütfreicb  einschreiten. 

(Den  ausfiiln'lichea  Voilrag  s.  Monatsecbrifl,  Bd.  XV,  H.  1.) 
Die  Ausdnanderselzung  dieser  Verhältnisse  fand  in  der 
Gesdlscbaft  ungeüicilten  Beirall,  indess  wandte  Herr  Weggcheider 
ein,  dass  die  Diagnose  einer  fieckenverengerung  im  Allgemeinen 
so  schwierig  sei,  dass  man  in  der  praktischen  Verwerthimg 
dieser  Rathschiäge  oft  auf  erheblidie  Schwierigkeiten  stossefl 
möchte.  Diesem  Einwurf  stellt  Herr  Mai-tin  namentlich  solche 
Fälle  entgegen,  wo  frühere  leichte  Entbindungen  eine  normale 
Beckenhälfle  erniesen  hatten,  die  man  bei  einer  späteren 
zögernden  Geburt  voraussetzen  und  dami  durch  die  ünler- 
suchung  feststellen  könne,  welche  Ansicht  auch  Herr  C,  Mayer 
unterstützt,  der  die  Untersuchung  mit  der  ganzen  eiogefüfarieD 
Hand  für  vollständig  ausrdchend  hält,  um  erhebliche  DifTereDECo 
der  beiden  Seiten  des  Beckens  genügend  zu  diagnosticireD. 
,  Herr  Stubenrauch   erwähnt  einen  dahin  einschlagenden 

Fall,  wo  er  bei  einer  Frau,  welche  das  erste  Mal  nach  langer 
durch  eine  Koocheugeschwulst  erschwerten  Geburlsarheit  mit 
einem  todten  Kinde  niedergekommen  war,  überrascht  war, 
bei  ihrer  zweiten  Entbindung  die  frühzeitig  vorgenommene 
Vt^endung  sehr  leicht  und  glücklich  verlaufen  zu  sehen;  eine 
Erscheinung,  deren  Grund  ihm  durch  den  eben  geborten 
Vortrag  erst  recht  klar  geworden  sei. 

Herr  Körte  hat  kürzlich  die  Entbindung  eines 
29iahrigen  Mädchens  beobachtet,  die  in  ihrem  18,  Jahre 
zum  ersten  Male  und  dann  nie  wieder  menstruirl 
wan  Wiederholt  angestellte  Untersuchungen  hatten  damab 
ei^eben,  dass  das  Orific.  uteri  oflen  war  und  die  EinfÜhning 
der  Sonde  gestattete,  doch  war  im  Verlaufe  der  Zeit  dit 
OeiTnung  vollständig  verschwunden,  die  Stelle  des  Orific  kann 


wied^  zu  findeD  und  durchaus  undurchgilDgig  für  sondir^dA 
iDstnimenle.  NicbUdesloweniger  ü-at  Jm  2S.  Jahre  Schwanger- 
scbafl  ein,  so  dass  nicht  zu  zwdleln  ist,  dass  eine  wenn 
auch  noch  so  feine  Communicalion  der  Höhle  nach  aussen 
bestanden  haben  muss. 

Herr  KriateUer  eiinnert  Herrn  C.  Mayer  an  einen 
ähnlichen  von  beiden  beobachteten  Fall,  wo  eine  Frau,  die 
nie  menstruirt  war,  natJi  15jähriger  kinderloser  Ehe  schwwger 
wurde  und  ein  lebendes  Kind  gdiar. 


Sitzung  vom  10.  Januar  ISäO. 

Herr  Langenbeck  (als  Gast)  legt  das  Präparat  einer 
vollständig  invertirten  Gebärmutter  vor.  Die  belreJTende 
Patientin,  eine  Geisteskranke  von  45  Jahren,  v/elcbe  angeblich 
nie  geboren  halte,  nurde,  da  sie  seil  zwei  Jahien  su  helligen 
Metrorrhagien  litt,  die  einem  Cebürmutterpolypen  zugeschiieben 
wurden,  behufs  der  Operation  am  5.  Oecember  in  die  Klinik 
gebracht 

Die  dort  angesteUte  Untersuchung  ergab  sehr  enge  äussere 
Cenilalien  und  die  Scheide  erfüllt  von  einem  weichen, 
schwammigen,  fausEgrossen  Tumor,  der  ^ch  nach  oben  in 
eiue  feste  resistente  Geschwulst  fortsetzte,  deren  Änlieftung 
erst  zu  erreichen  war,  als  durdi  die  Untersuchung  unter  starker 
Blutung  der  grösste  Theil  des  unleren  lappigen  Theiles  zerdrückt 
und  zerstört  war.  Das  Gefühl  ergab,  dass  das  gleiclmiässig 
dicke  obere  Ende  unmittelbar  in  das  Scheid  enge»  Öl  bc  üb<Tging, 
nur  an  der  rechten  Seite  machte  sich  ein  festerer  parallel 
verlaufender  Seh  leim  haut  wall  bcuierkl)ar,  der  wohl  als  Mutter- 
mund hätte  gedeutet  werden  können.  Da  indess  die  Diagnose 
sehr  zweifelhaft  war,  untersuchte  Herr  L.  durch  das  Rectum, 
konnte  aber  trotz  der  starken  Anhäufung  mit  Päcalmassen 
deutlich  genug  sich  von  dem  Nichtvorhandensein  des  Uterus 
überzeugen,  so  dass  die  beabsichtigte  Polypenoperation  vor- 
läufig unterblieb.  Patientin,  ohnehin  sehr  anämisch,  war 
durch  den  stattgehabten  Blutveriust  äusserst  erschöpft,  wurde 
eiuige   Tage  restaurirend  behandelt    und    am    12.   December 


nneb  voriieriger  Entleerung  des  Hastdarms  abermals  und  zwar 
mit  demselben  Resultate  untersucht,  so  dass  die  Diagnose 
der  Inversion  sicher  war.  Die  Kralle  dor  Eranken  haUeo 
indess  bereits  sehr  abgenommen  und  zwei  Tage  später  trat 
der  Tud  ein. 

Das  TCH^elegle  Präparat  zeigt  die  von  hinten  aufgeschnittene 
Scheide,  in  welcher  der  volbtändig  inverlirte  ütenis  von  beinahe 
Qormalef  Gröise  lag.  An  seinem  untersten  TheJIe  (Fundus) 
sass  ein  Rudiment  der  erwähnten  lappigen  Geschwulst,  die 
sich  bei  genauerer  miskrosk epischer  Untersuchung  als  aus 
platten  Faserbündeln  mit  daüwisehen  liegenden  rundlichen  Zellen 
und  freien  Kernen  bcsteheod  (weiches  Sarkom)  ei^eben  hatte 
und  welche  nur  von  der  Schleimhaut  des  UtM'ug  ausging; 
das  übrige  Gewebe  desselben  war  vollständig  gesund.  Nach 
der  Bauchhöhle  stellte  sich  die  Einstälpungsstelle  als  eine 
trichterförmige  Grube  dar,  durch  welche  man  mit  einem 
Finger  in  die  iiivertirte  Gebärmutt«-  eingehen  konnte;  vor 
derselben  lagen  die  Tuben  uod  die  breiten  Ligamente  noit  den 
Ovarien,  die  nicht  in  die  UmsiOlpuDg  mit  hineingezogen  waren. 

Bei  der  darauf  folgenden  Discussion  hob  Herr  C.  Mayer 
hervor,  dass  ihm  bei  der  früheren  Kenntnissnahnie  dieses 
Falles  (Sitzung  des  Vereins  Bertiner  Aerzte,  Med.  Centr.ilzlg., 
1860,  Nr.  3)  die  Behauptung,  dass  Patientin  nie  geboren 
habe,  sehr  zweifelhaft  erschienen  sei;  eine  spätere  Nadifrage 
habe  nun  in  der  Tliat  von  dem  Ehemanne  derselben  das  Ge- 
ständntss  herausgebracht,  dass  sie  vor  23  Jahren  einmal 
ausserehelich  niedergekommen  sei  und  dies  bestärke  ihn  um 
so  mehr  in  seiner  dort  ausgesprochenen  Ueberzeugung,  dass 
eine  Geschwulst  am  Fundus  uteri  nie  eine  Inversion  ver- 
anlassen könne;  nur  nach  einer  Enihindung  sei  das  Gewebe 
desselben  ZU  einer  Umstülpung  disponirl;  und  so  müsse  er 
auch  in  diesem  Falle  auf  die  früher  stattgefundene  Entbindung 
zurückgehen  und  dort  den  ersten  Beginn  des  Uebels  suchen. 

Auf  den  Einwand  des  Herrn  Langenheek,  dass  Palienlin 
bis  vor  zwei  Jahren  nie  an  Rlutungen  oder  sonstigen  Uterio- 
beschwerden  gelitten  habe,  entgegnet  Herr  Mayer,  dass  ibin 
aus  der  Praxis  des  Herrn  G.-R.  Eckardt  ein  Fall  kekaiut 
sei,   WD  eine  Kranke  mit  veralteter  Inversion  von  Anfang  an 


leine  andere  Bescliwerdeii  als  excessive  Menstrualblutungen 
halte,  die  indess  mit  dem  Etntritie  der  Decrepidität  ebenfalls 
fortblieben,  so  dass  Patientin  sich  vonjla  an  vollständig  gesund 
fühlte.  Wie  er  schon  in  der  Sitzung  des  Vereins  Berliner 
Aerzte  ausgesprochen,  habe  er  trotz  der  reichen  Zahl  von 
Polypen  und  Geschwfdsten ,  die  er  beobachtet  und  durch 
Operation  entfernt  habe,  dennocb  nie  eine  weder  durch  die 
Geschwulst  selbst  noch'  durcli  die  Operation  bedingte  Inversion 
entstellen  sehen,  wiederbole  indess  hier  abermals  seine  oft 
ausgesprochene  Deberzeugung,  nach  welcher  er  auch  immer 
gehandelt  hal)e,  dass  er  die  Operation  in  situ  und  nicht 
nach  vorheriger  Herabziebung  des  Polypen  für  die  einzig 
richtige  Methode  halte. 

Herr  Martin  hält  auf  Grund  mehrerer  in  der  Literatur 
verzeichneter  Beobachtungen  eüie  durcli  Fibroide  veranlasste 
Umstülpung  nicht  für  unmöglich,  glaubt  indess  aucli  im  All- 
gemeinen die  durch  die  Schwangerschaft  bervorgerufene  Ver- 
änderung des  Gewebes  als  Hauptbedingung  .  an^)rechen  z» 
müssen.  Dass  diese  Frau  ihr  Uebel  schon  vor  28  Jahren 
erworben  habe,  sei  bei  der  angeführten  Anamnese,  wonach 
Patientin  sich  immer  ganz  wohl  befunden  habe,  nicht  gut 
anzunehmen,  denn  excessive  Blutungen  möchten  im  Anfange 
wohl  nie  ausbleiben  und  hätten  auch  in  diesem  Falle  nicht 
80  unbemerkt  vorübergehen  können. 

Herr  Ebert  erwähnt,  dass  er  sich  vor  8  —  9  J»bren 
mit  einer  grösseren  Arbeit  über  Inversi«  uteri  beschäftigt 
habe,  sich  indess  nicht  entsinnen  könne,  in  der  Literatur 
einen  Fall  vorgefunden  zu  haben,  der  die  Entstehung  durch 
Geschwülste  als  zweifellos  erwiesen  habe.  Er  halte  es  aber 
für  möglich,  dass  nadi  einer  Entbindung  eine  unvollständige 
Einstülpung  leicht  übersehen  werden  könne,  and  diese  durch 
Weiteiausbildung  rnit  der  Zeit  allmäljg  in  eine  -vollständige 
übergehe. 

Herr  VircJiow  kann  aus  dem  äusserÜchen  Ansehen  des 
Präpar.ites  das  Alter  der  Umstülpung  nicht  bestimmen ; 
vielleicht  könne  eine  theilwcise  EroüVmng  der  jetzigen  Höhle 
der  Gebärmutter  dort  Metamorphosen  nachweisen,  die  eine 
genauere   Zettbestimmung   ermöglichten.     (Wiid    auf  Wunsch 


des  Heim  Langenbeck  unterlagBeD.)  Die  spontane  Ent- 
wickelung  scheine  ihm  allerdings  nicht  recht  glaublich;  wenn 
auch  im  Darme  ähnliche  Erscheinungen  öfters  beobachtet 
würden,  so  könne  man  diesen  Vorgang  doch  nicht  als  analog 
betrachten,  da  der  Üarm  ein  weiclies  schiafTes  Gebilde,  und 
namentlich  in  beständiger  peristaltischer  Bewegung  begrÜTen 
sei.  Im  Uterus  möchten  a  priori  die  hämorrhagischen  Polypen 
am  ehesten  geeignet  erscheinen,  eine  Inversion  hervorzurufen, 
da  sie  schnell  entstehen  und  oft  von  ein  bis  zwei  Faustgrösse 
mit  heftigen  Wehen  durcb's  OrlHc.  uteri  getrieben  würden; 
indess  durch  vieißllige  Obductionen  habe  er  bis  jetzt  immer 
nur  gefunden,  dass  dann  der  Uterus  tiefer  trete  und  der 
Polyp  so  einen  Stützpunkt  in  der  Scheide  finde,  wodurch  die 
Zerrung  am  Fundus  gebrochen  würde.  Er  neige  daher  auch 
mehr  zu  der  Ansicht,  dass  in  solchen  zweifelhaften  Fällen  wobl 
nach  einer  Entbindung  eine  unvollständige  Inversion  entstanden 
sei  (wie  ein  in  der  Berliner  Sammlung  vorhandenes  Präparat 
sehr  deutUch  zeige)  später  zugenommen  habe  und  endlich 
zur  vollständigen  Umstälpung  geworden  sei. 

Herr  Kristeller  führt  mehrere  Beobachtungen  franzosiscbei' 
Autoren  an,  unter  denen  die  Beobachtung  Baudelocque\ 
welcher  12  Tage  nach  der  Geburt  eine  Inversion  entstehen 
sab,  dieselbe  beseitigte  und  bei  der  nächsten  Entbindung 
derselben  Frau  am  14.  Tage  des  Wochenbettes  dcueelben 
Zufall  beobachtete,  für  die  letztere  Ansicht  spricht  Derselbe 
Autor  führt  indess  den  Fall  einer  Inversion  an,  die  er  bei 
emer  IßjShrigen  lungfrau  mit  unverletztem  Hymen  vorfand 
und  wäre  dieser  Fall  allerdings  geeignet,  die  Möglichkeit  einer 
Entstehung  ausser  der  Geburt  zu  beweisen. 

Herr  Virchow  berichtet  über  das  Ergebniss  der  Section 
'  einer  27jährigen  Person,  die  während  der  Schwanger- 
schaft plötzlich  unter  den  Erscheinungen  einer 
Ruptur  gestorben  war.  Leider  war  das  Präparat  bei  der 
Eröflhung  der  Leiche,  die  nicht  von  ihm  selbst  vorgenommen 
war,  in  seinem  wichtigsten  Theile  gerade  mitten  hindurch 
zerschnitten  worden,  doch  hatte  Herr  V.  die  Verbindung 
künstlich  wieder  so  weit  hergestellt,  um  die  Auffassung  des- 
selben hmreichend  deutlich  zu  machen. 


Es  betraf  eine  Scbwaogerscbaft  iu  einem  rudi- 
niButären  Gebirmutterhome  und  war  anläuglicb,  jihnlicb 
wie  der  Fall  vod  Scanzoni  (Wflrzb.  Verhandl.,  Bä.  IV,  p.  1) 
für  eme  TubarscbwangerschafC  gehalten  worden,  ehe  die 
genauere  Untersuchung  die  richtige  Deutung  des  Fmchtbalters 
ergeben  hatte. 

Um  die  leitenden  Principien  der  difierenliellen  Diagnostik 
dieser  anomalen  Schwangerschaften  deutlich  zu  machen,  ent- 
wickelte Herr  Virchow  zunächst  an  emem  Präparate  eines 
eehr  regelmässig  gebildeten  Uterus  et  Vagina  duplex  ein 
Schematisches  Bild  der  Schwangerschaft  auf  einer  Seite.  Die 
helruchtele  Seite  wird  sich  ausdehnen,  allmäUg  eine  Kugelgestalt 
annehmen,  und  während  der  nicht  befruchtete  Uterus  ebenfalls 
eine,  wenn  auch  geringere  Vergrßsserung  erfährt,  wh-d  die 
Hauptausdehiiung  des  ersteren  nicht  nach  alJen  Seiten,  sondern 
namentlich  nach  der  dem  zweiten  abgewendeten  Seite  er- 
folgen, während  der  zwischen  beiden  hegende  Verbindungssliel 
eine  Zerrung  und  scheinbare  Verdünnung  erleidet.  Es  wird 
also  schliesslich  ein  ziemlich  entwickelter  Uterus  nahe  der 
HiUetlinie  liegen  und  neben  ihm  nach  einer  Seite  eine  grössere 
Kugel,  an  welche  sich  die  Tuba  so  wie  die  beireffenden 
Uterusbänder  inseriren.  Um  die  Bedeutung  dieser  Kugel  richtig 
aufzufassen,  ist  es  nöthig,  sich  die  Insertion  des  Lig.  rotundum 
klar  zu  machen.  Diese  liegt  beim  normalen  Uterus  genau 
an  der  Stelle,  wo  der  Eileiter  in  die  Gebärmutter  mündet. 
Geschieht  nun  etwa  an  dieser  Stelle  die  Entwickelung  eines 
Eies,  so  wird  das  Lig.  rotundum  entweder  nach  aussen  oder 
nach  innen  verdrängt  werden  und  diesen  Punkt  betrachtet 
Herr  Virchow  als  Kriterium,  ob  man  es  mit  einer  Tubar- 
oder  Uterinschwangerschaft  zu  thun  hat.  Inserirt  sich  das 
Lig.  rotundum  auf  der  inneren  Seite,  so  ist  die  neue  Höhle 
unbedingt  als  Tuba  anzusehen  ;1iegt  die  Insertion  aussen,  so  handelt 
es  sich  um  den  Uterus  oder  ein  rudimentäres  Hom  desselben. 

Nach  diesen  einleilenden  Worten  zeigte  Herr  Virckoto  das 
Präparat  vor,  welches  im  WesentUcbeo  dem  van  Scanzoni  (I.  c.) 
abgebildeten,  glüli.  Es  bestand  aus  einem  ziemlich  vergrTisserton 
nach  rechts  gekrflmmlen  Uterus,  voa  dessen  Bi^tbeile  eine 
kugehge,  nach  links  gelagerte  Geschwulst  mit  einem  ziemlich 
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dAanea  Stiele  entsprang.  Die  rechte  Tuba  inserirte  sich  bi 
den  eigentücb«!]  Uteras,  die  linke  in  die  zweite  Geschwulst; 
Bibe  der  Insertiofi  der  letzteren,  ungefälir  l'/a  Zoll  Tom 
eigentlichen  Utems  entrernt,  trat  das  Hake  Lig.  rotundum 
an  diese  Geschnulst,  die  bierdurcli  als  ein  Tfaeil  der  GebSr- 
niutter  erwiesen  war.  Allerdings  hatte  die  Entwickelung  der 
Frnchthöhle  nach  oben  noch  belrächtUch  Aber  diesen  Punkt 
hinaus  stattgefunden,  wo  dann  auch  die  Berstung  und  der 
Austritt  der  Frucht  erfolgt  war. 

Herr  Virchow  fuhr  fort:  Seit  Jahren  haben  die  Beob- 
achtungen von  Fallen  zugnouainicn,  wo  eine  Hälfte  des  Uterus 
in  der  Entwickelung  zurückgeblieben  ist  (vergl.  KuB$matd: 
Ueber  den  Maogel,  die  Verkümmerung  und  Verdoppelung  der 
Gebärmutter).  Diese  rudimentären  Hälften  haben  die  Eigen- 
schaft, dass  nicht  immer  ein  Canal  entdeckt  werden  kann, 
durch  den  sie  mit  der  flöhte  des  Uterus  zusammenhängen. 
Früher  habe  er  schon  einen  Fall  von  interstilielter  Schwanger- 
schall beschrieben,  wo  diese  Verbindung  nicbt  autzufinden 
war  und  ebenso  verhalte  es  sich  auch  bei  dem  vorliegenden 
Präparate.  Leider  sei  der  unvoi'sichtige  Schnitt  gerade  durch 
diesen  Stiel  gegangen,  aber  trotz  der  genauesten  Untersudiung 
der  beiden  Seh nittHa eben  habe  er  nicbt  die  geringste  Andeutung 
eines  bestehenden  Canuls  oder  einer  etwa  später  erst  erfolgten 
Verschliessung  desselben  entdecken  können  und  sei  geneigt, 
ihn  auch  als  früher  nicht  vorhanden  anzunehmen. 

Fi'eilich  entstehe  aus  dieser  ÄulTassung  eine  neue  Schwierig- 
keiL  Das  befruchtete  Ei  sei  offenbar  aus  dem  Eierstocke 
derselben  Seite,  denn  das  frische,  sehr  deutliche  Corpus  luteum 
in  demselben  deute  auf  kürzlich  erfolgte  Berstung  desselben. 
Der  Uebergang  des  Eies  in  dieses  rudimentäre  Hörn  sei 
ebenfalls  leicht  zu  verfolgen,  denn  die  Tuba  sei  vollsläiidig 
wegsam  gewesen,  wie  man  mit  der  Sonde  am  Präparate  noch 
nachweisen  könne.  Für  den  befruchtenden  Samen  aber  bleibe 
nur  der  Weg  durch  die  andere  Tuba  und  frei  durch  die 
BaucMiöhle  hindurch  bis  zum  Eierstocke  der  entgegengesetzten 
Seite;  dies  sei  seiner  Ansicht  nach  die  einzige  Möglichkeit, 
sich  die  Befruchtung  zu  erklären,  und  diese  gewinne  allerdings 
an  Wahrsdieinliehkeit,  wenn  man  in  Erwägimg  nehme,  da^s 
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bei  dieseo  anomalen  VerbSItnissen  die  Tub^  <^nebm  nictit 
ihre  regehnässige  Lagerung  gehabt  bitten  und  somit  woU 
«ine  Annäherung  an  den  gegenseitigen  Eierstock  gedacht 
werden  könne,  die  unter  normalen  Veiiiültniss^  nicht  exiBtirt 


Sitzung  Totn  28.  FebToar  1S60. 

Herr  Biefel  hielt  seinen  angekündigten  Vortrag:  Ueber 
Perinaeoplastik. 

Gegeaüber  der  Perinaeorraphie  oder  Sulura  perinaei  bei 
Teraltelen  DammrisBeu  stdht  ein  operatives  Vorfahren  B.  Lang«n- 
beck's,  welches,  nach  den  Grundsitien  der  plastischen  Chirurgie 
ausgeführt,  nicht  nur  Anfrischung  und  Vereinigung  der  Ränder 
des  öbernarbten  Perinäabisses  bezweckt,  sondern  vielmehr 
durch  Heran-  und  Herabziehung  der  angrenzenden  Weichlheile 
MBe  Art  neues  Pehnäum  sa  acbaffen  bestimmt  ist,  indem 
nämlich  gleieheeäig  i6e  wichtigsten  vmi  der  Ruptur  betroffnien 
Tbeite,  regp.  Vagina  oder  Vagina  und  Rectum,  aus  ihren 
altuormen  Verwachsungen  getrennt  und  aDDähemd  in  ihre 
ur^)rüiglicheLage  zurücl^ebracht  werden  (Perinaeo-Synthesis). 
Dieses  Verfahren  ist  von  Verhaegke  in  einer  dariUier  ge- 
sehriebefien  ÄbhandlUDg  die  Perinaeoplastik  genannt  worden 
mtd    der   von    ihm    gewäUte   Name    allmäiig   in    Aufnahme 


Ich  adoptire  denselben,  indem  ich  es  nicht  fDr  tm- 
interessaut  htdte,  diesen  Gegenstand  nnd  die  hier  obwaltenden 
Verhilliiisse  einmal  nieder  zur  Spradie  zu  bringeB  und  gleich- 
zeitig, um  die  Anwendung  des  aoalogen  Verfahrens  für  die 
^tsiorraphie  zum  Versdiluss  der  Vagiua  bei  Prolapsus  und 
Bicht  operirbaren  Blasenscheideiiästdn  za  erfirlern.  Die  Ursachen 
dt&  Dammrisses,  die  Geschichte  Her  Operation,  ihre  Indicstionen 
in  frischen  und  veralteten  Fällen,  will  ich  übergehen,  da  sie 
in  dieser  Gesellscbafl  schon  wiederholt  au^iUirlicb  besprochen 
Word«  sitid.  Die  Wiedereinführung  der  Sutura  perinaei  in  die 
(äüturgie,   sowie  ihm  Verbreitung,   waren  eine  Pra^e  von  sq 
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hoher  Wicbtigkeit,  dass  nicht  mindo'  jede  ModiGeatioD  und 
VerbesseruDg  derselbeo  die  grfisste  Aufmerkaamkeit  verdienL 

Wenn  die  ISDtere  CommisEur  der  Vulva,  da»  PeriDämn 
und  resp.  auch  die  vordere  Wand  des  Rectum  zerreiesen,  so 
vereinigen  sich  bei  der  spontan  erfolgenden  Veniarbiing  die 
getrennten  Tbeile  nicht  an  ihren  wunden  Rändern  zur 
ursprünglichen  Form  wieder.  Es  wird  dies  unmöglich  durch 
den  eigen thümlichen  Umstand,  dass  über  das  Perinäum  lauter 
kreisförmige  und  halbkreisförmige  Muskeln  Terlaufen,  nämlich  die 
Segmente  der  Constrictoren  von  Mastdarm  und  Scheide,  und 
anderei'seits  lialbmondrörmige ,  quer  über  den  Beckenaus  gang 
als  ein  Theil  seines  Bodens  ausgespannte  Muskeln,  deren  fesl« 
Ansatzpunkte  sämmtlich  ausserhalb  des  Dammes  liegen.  Bei  einer 
Zerreissung  des  weibhchen  Permäums  muss  also  eine  staite 
Äuseinanderziebung  der  gelrennten  Partieen  durch  divergirende 
Gontraction  der  verletzten  Muskeln  zu  Stande  kommen:  es 
musB  eine  klalTende  Wunde  entstehen.  In  diese  werden  die 
Schleimhaut  der  Vagina  und  wohl  auch  des  Rectums  durob 
die  Vernarbung  hereingezogen.  Sie  übo-hänten  allmälig  den 
breiten  Riss,  sperren  so  die  zusammengehörigen  Theile  der 
Dammwunde  ganz  von  einander  ab,  machen  ihre  spontane 
Wiederveronigung  unmöglich  und  bilden  zu  gleicher  Zeit  eine 
unerwünschte  Deformität  in  verschiedenen  Graden  bis  zur 
kloakenförnügen  Verschmelzung  von  Rectum  und  Vagina. 
Während  nun  l>ei  der  g^äuchlicben  Sutura  perinaei  die 
Perinäalriiider  dieses  überhäuteten  Spaltes  einfach  angefriscU 
und  dann  vereinigt  werden,  hat  es  sicli  die  Perinäoplaslik 
zur  Aufgabe  gestellt,  aus  ihm  die  fiberhäutende  Schleimbaut 
der  Vagina  und  resp.  auch  des-Rectums  wieder  besonders 
abzulösen.  Durdi  diese  operative  Abtrennung  wird  die  über' 
waclisene  PeiinSalwunde  gewissermassen  wieder  ge^tiet  und 
kann  durch  Suturen  in  ihrer  ursprünglichen  Zusammen- 
gehörigkeit  geschlossen  werden,  während  auch  die  ausg^A^en 
Schlemhautlappen  in  ihre  alte  Lage  zurückversetzt,  und  nach 
vom  und  hinten  angeheftet  werden  können. 

Die  bei  der  Perineoplastik  angewendete  Encheirese  ent- 
spricht  also  zw«  plastischen  Metboden  nämlich  des-  Plastik 
durch  Atlraction  der  Nachbartheile  und  der  Plastik  dvcb 
Lappenbildung. 
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Betrachtet  man  das  gesunde  Perklauin  des  Weibes,  so  ist 
dasselbe  Tom  weilereo  Standpunkte  aus  oidit  mir  als  IntergUünm 
iwiBchen  den  unteren  Enden  der  Vagina  und  des  Rectums 
au&ufassen,  sondern  vielmehr  als  ein  Theil  des  Becken- 
bodens, welcher,  zwischen  Tuher  und  Ram.  aseend.  oss. 
isohiii  Ram.  des«,  ossium  pubis,  Symphyse,  den  grossen 
UgamoiteD  und  Os  coccygis  ausgespannt,  den  Druck  der 
Eingeweide  von  oben  beweglich  balancirt  und  doch  stets  ein 
gewisses  gleiches  Niveau  behält.  Mit  seiner  Zerreissung  wird, 
wie  schon  erwähnt,  die  Continuität  einer  Anzahl  von  Fascien 
und  Muskeln  gestört  oder  aufgeboben,  welche  nur  durch 
ihre  dichte  Verwebung  diesen  Zweck  erfüllen  können.  Im 
engeren,  rein  localen  Sinne  'dagegen  stellt  das  weiblii^ 
Perinäum  einen  keU-  oder  kegelförmigen  Raum  mit  der 
Basis  nat^  unten  dar,  dessen  spitziger,  oberer  Abscbfass 
da  gebildet  wird,  wo  die  hintere  Vaginalwand  die  enge  Ver- 
bindung mit  der  vorderen  Wand  des  Rectums  verlässt,  indem 
von  diesem  Punkte  aus  d^  Hastdarm  etwas  schräg  nadi 
bmten,  die  Scheide  divei^irend  nach  vom  herabsteigt,  nach 
Hyrtl  durchschnittlich  15  Linien  hoch  über  dem  After.  So 
entsteht  ein  dreiediiger  Zwischenraum,  reicfi  an  fetthaltigem 
Bindegewebe  und  an  Muskel-  und  Sehnenzügen:  das  Mittel- 
fiosch.  Die  Lange  seiner  Basis  wird  bestimmt  durch  den 
Absland  zwischen  Frenulum  labior.  pudendi  und  vorderen 
Rand  des  Anus,  10  bis  16  Linien  durchschnittlich.  Den 
Abstand  der  Tubera  ischii  rechnet  man  als  die  Breite  der 
Basis.  Die  im  MittelQäsohe  verlaufenden  Muskeln  gehören 
fast  sämmtlich  functimell  dem  unteren  Ende  des  Darmcanals 
und  der  Scheide  an  und  hängen  durch  Bündel  und  Fasern 
untereinander,  sowie  mit  der  Fascia  perinaei  superUc.  und 
media  zusammen.  Nur  der  Muse,  transvers.  perinaei  prof., 
über  der  Fescia  media,  durch  dieselbe  isolirt,  gehört  dem 
Perinäum  ausschliesslich  an.  Dies  Verschmelzen  des  grössten 
Theiles  der  Muskelgruppen,  welche  den  Beckenausgang  ver- 
sehliessen,  in  einem  schwebenden  Centnun,  gerade  hn  Perinäum, 
ist  bezeiehneDd  für  die  Wichtigkeit  der  Ruptura  perinaei; 
sie  macht  es  hinlänglich  einleuchtend;  dass  dabei  nicht  blos 
em  Riss  zwischeo  Vaginal-   und  Rectum -OeiTnung   entsteht, 
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sondern  der  Durchbnidi  eines  oomplicirteii  Apparates,  woTon 
wichtige  Functioosetörungeo  die  UDerlissUebe  Folge  sein  mössen. 
Btii  einer  Präparation  des  PertDäunis  von  unten  oach 
oben,  gelangt  man  nach  Äbtrenaung  der  Haut  und  feUretchen 
Zellgewebes  zunächst  auf  die  Fascia  superficialis  und  über 
ihr  auf  Nusc  constr.  cunnt  superfic,  Sphineter  ani  ext  und 
einzelne  Fasern  des  Muse,  levator  ani.  Aber  diese  HuekdB 
irernehen  sich  schon  mit  der  Fascia  superfic,  welche  in  die 
Jossen  Scbamhppen  geht  und  auch  den  Muse  LraDSTerBm 
pennaed  super6c.  aufnimmt.'  So  entsteht  in  der  Hiltellinie 
das  straffe  Ligamentum  perniaeale.  Der  Sphincter  ani 
externus,  von  der  Spitze  des  Steissbeins  entspringend,  imd 
eUiptisch  um  das  Rectum  nach  vorn  verlaufmd,  verbindet  sich 
am  Perinäum  durch  Seitenbündel  mit  dem  freien  Segmente  des 
Muse  conslrict.  cunni.  Da  nun  der  Husc.  constr.  cusni 
wiederum  vorn,  am  Ligem.  suspens.  clitoridis,  resp.  an  iit 
Symphyse,  seinen  festen  Stützpunkt  findet,  so  sLellt  die  Ver- 
einigung dieser  beiden  Muskaln  im  Permäura  eine  Vereinigung 
zwischen  Symphyse  und  Os  coccyg.  dar.  —  Mit  dem  Mnw. 
sphinct.  ani  extern,  verbindet  sich  weiter  der  Levator  ani, 
welcher  einen  an  der  inneren  Oberfläche  des  Beckens  ao- 
gebefteteo  und  schief  ahsleigeodeu  Trichter  darstellt,  und  mit 
dem  Levator  ani  verlnadet  sich  der  Muse,  transversns 
perinaei  profund.  Luschka  hat  in  einer  besonderen  Aj^ 
den  Muse  levator  ani  des  Weibes  vortrefllicli  besehrieben. 
Durch  die  vom  Schamheine  entspringenden  Bündel  desseUws 
kann  die  vordere  Scbeidenwand  der  Dorsalflacbe  der  vordenn 
Beckenwand  genähert  werden.  Seine  vor  dem  Rectum  iiegeode 
Portion  tritt  mit  dem  Muse  transvers.  perin.  nnd  SphiiHl 
«ui  extern,  zusammen  und  trägt  wesenUicb  mit  zur  fiüdUDg 
des  Bodens  der  Beckenhöhle  bei;  die  hintere  heftet  sieb  »■ 
die  vordere  Fläche  des  Slassbeins.  Endhch  gehen  longiUtdinal« 
Flasem  seiner  tiefsleo  Schichten  an  der  Langsfaserbaut  dei 
Bectums  abwärts  bis  ins  Zellgewebe  der  Analmändung.  " 
Der  MuBC.  perinaei  transversus  prof.  dagegen,  weicher 
von  der  inneren  Flädie  äe^  Tuher  und  Ram.  asoaid.  oas.  iBcbii 
beiderseits  entspringt  und  dicht  über  Fase,  media  und  dicbt 
unt^  Fascia  proC  perinaei  hegt,  spannt  sich  ifuer  über  die 
Breite  der  Basis  perinaei. 
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Der  Muse  transver.  (terioaci  und  Muse  LsratOF  asii  steflen 
^so  durch  ihre  Insertüttl«)  aa  den  kuöeherneii  Tbeilen  die 
lateralen  Stützpunkte  des  Mittelfleisches  dar,  'Und  da  jener 
mit  den  beiden  zuerst  genannten  Spbincteren  sich  durch 
Fascrhündel  verbindet,  mithin  alle  diese  Muskeln  gegenseitig 
ihre  Functionen  unterstützen,  so  wird  erklärlicher  Weise  jeder 
üicbt  ganz  klme  Danjiuriss,  aiKh  wenn  er  nur  die  ober- 
iläcblichen  Muskelpartieen  betritlt,  bereits  die  Wirkung  baben, 
den  ganzen  Zusammenhang  dieser  Gruppe  und  somit  die 
Wirkung  jedes  einzelnen  Factors  zu  beeinlrachligraL 

Die  zuerst  aufgeführten  Sphinctereu  echützen  die  be- 
traflbnden  Ausgangstnündungen  vor  äuBseren  Einflüssen,  unter- 
halten die  Berührung  ihrer  Wände,  hindern  die  Secrete, 
ctutinuirlich  abzufiiesseD  und  sind  von  Bedeutung  für  Coitus 
und  SlublentleeruDg.  Die  letztg^iannlen  beiden  Muskehi  bildm 
einen  Dsduh  gegen  die  Kraft  der  Bauchpresse  nach  unten, 
und  stälaeD  das  abhängige  Ende  des  Rectums,  sowie  den 
schwebenden  Gescblet^tsapparat.  Der  Levator  macht  m  diesem 
ZusaHtmeobapcse  den  elastischen  Wechsel  des  sdiwebenden 
Niveaus  dieser  Partteen  bei  der  StuU^Ueerung  etc.  möglich. 

Die  Folgen  einer  Ruptur  des  weibKchen  Mitlelfleisches 
lasseB  sirii  nach  dem  eben  Gesagten  leicht  voraussehen. 
Leucorrhoe,  Fr«lapsus,  involuntäre  Gasabgänge  quälen  die, 
wdche  dieses  Uebel  tragen.  Vollständige  Incontinenz  des 
Stuhles  kommt  jedoch  nicht  vot,  da  die  Zerreissung  nie  so 
hwb  h^aufgeht,  als  die  Fasern  des  Spbincter  exteiyiug  das 
Rectum  umkreisen.  Wichtiger  noch  ist  es,  dass  dies  Leiden, 
wie  wenig  andere,  die  FVauen  psychisch  afflcirt  Dieffenback 
gieht  davon  folgende  Schilderung: 

„Kleine,  ohoa  WiederraTeiDigung  geheilte  DammrUse  Ter* 
■Ursachen  durchaus  keine  Beachwerden,  doch  sind  sie  den  Münnern 
eine  psychische  Störung  beim  B«iiohlafe.  OriJsseren  Bnptnren 
folgt  gewöhnlich  eine  Krachlaffang  der  Scheide,  von  der  biiwsUen 
FsUen  herauehüngeii.  Gewöhulich  senkt  sich  später  die  GebSr- 
mntter.  Mitunter  tritt  kein  Drang  zam  Stahl  die  vordere  Wand 
das  Mastdarms  mit  der  hinteren  Wand  der  Scheide  als  Geachwnlst 
in  die  Gescbleehtbtheile  hinein;  ein  aDderes  Mal  senkt  sich  das 
Scheid  enge  wülbe  mit  dem.  Blaaenhala«.  Das  VermSgeni  die 
1  halten,   ist  noch  voUst.'rindig  vaihanden,   nnr  Gi(t- 


,,,■:  ...,    ,^.v)(.)'^Il' 


16 

rsoblGpft  nwellan  elDWiod  bii4  bei  DiarrhS«!!  ist  das  Bedfiritaiia 
drinjcender.  —  Di«*  «lad  iadeasau  bHm  kleina  üobequeiDlicfakeEteii, 
welche  als  verborgene  Oeheimnisse  leicht  ertragen  werden.  Zn 
waliren  Leiden  tat  der  Zastand  der  nngliicklicbea  Franen  aber 
gesteigert,  dereo  Damm,  Scheide  und  Haatdarm  dergestalt  cer- 
risBen  alnd,  daas  Geachleehtstheile  nnd  Mastdarm  eine  Höhle 
Mlden.  Dies  Uebel  grenat  an  den  qualvollen  Znstand  einer 
Blasenscbeidenfistel.  Feste  nnd  geballte  Eicreroente  können  selbrt 
bei  grSsseren  vollkoionienen  Dnrahrissen  Qfter  gefaaltan  werden, 
aber  Blühnngen  gehen  überraacheDd  mit  Schrecken  ab;  weiche 
Stuhlgänge  melden  sich  durch  einen  schnellen  Reiz  nnerwartet 
an  nnd  ergieasen  sich,  ohne  dasa  sie  beherrscht  werdeD  hünnen, 
ia  die  Oeaebleehtstbeile  nnd  die  W&sche."  —  „Bin  Weib  mit 
einem  DMnmriasa  fühlt  stoh  innerlich  ebenso  gedrückt  und  ba- 
acbämt,  wie  ein  Castrat." 

Jndetn  sieh  Dieffenhack  SDtscliieden  ^gen  das  Ueb«r> 
lassen  der  naturheiliiDg  beim  triscben  Uammrisse  ausspricht, 
wobei  die  Geschiechtstheüe  eDtstellt,  der  CoituB  beeinträchtigt, 
die  CoDceptioQsfatiigkeit  verringert  und  LageTeränderungeii 
der  üneren  Gescblecblsthcile  begüiiat^  werden  —  hat  er 
mit  dem  obigen  drasliGchen  Bilde  eeine  MeinuBg,  wo  Di^Uch 
in  deo  ersten  24  SUinden  nach  der.  Niederkunft  die  Solur 
anzulegen,  nachdrüctdich  molivirt.  Von  der  Nothweodigkdt 
der  sofortigen  Vereinigung  frischer  DamtBrisse  ist  auch  in 
dieser  Gesellschaft  schon  wiederholt,  durch  Moogetofg's  und 
B.  SchuUze's  Vorträge  angeregt,  die  Etede  gewesen.  Ich 
äbei^ehe  dieselbe,  indem  ich  sie  für  aneriiannt  halte. 

W^  nun  die  Nothwendigkeit  für  die  Operation  eines 
veralteten  Dammrisses  betrifll,  so  wird  die  Indication  Hat&r 
flbo'all  vorliegen,  wo  die  oben  geschilderten  secundfiren  Be- 
schwerden sich  schon  einzehi  oder  vereinigt  eingestellt 
haben,  —  hei  geringerer  Ausdehnung  der  Zerreissung  über 
die  hintere  Commissur  also  nur  seilen.  Dagegen  werden  jene 
Fälle  desto  mehr  zur  Operation  aufTordern,  wo  die  Ruptur 
bis  an  den  Anus  gingen  ist,  sich  Neigung  zu  Senkungen 
imd  VorBUen  des  Geschlechlsapparales  einstellen  —  und  zweitens 
endlich  diejenigen  am  dringendslen,  wo  das  Rectum  selbst 
mit  belrolfen  ist. 

Als  Regel  für  den  richtigen  Zeilpunkt  zur  Operation  gJH 
der  Grundsatz,   dass   man   äe   einige  Tage  nach  Beendigung 
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der  Heflslrmtiui  vornimnit  und  während  der  Schwangerschaft 
und  des  SStfgegeschäfts  unteriüsst.  Eintretende  Diarrhoen,  femer 
slarke  Leucorrhoe  eifordern  ein  Aufst^ieben  der  Operation 
bis  BBoh  ihrer  Heilung.  Sehr  schwächliche  Frauen  werden 
am  Besten  durch  tonisirende  BNttel,  kräftige  Diät  vorbereitet 
Mehrer«  l^ge  ror  der  Operation  hat  man  durch  Ricinusö 
iHid  ISgÜche  Glysmata  fQr  Erweichung  und  möglichst  voll- 
ständige Entfernung  der  vorhandenen  Fäcalmassen  zu  sorgen 
Die  Blase  ist  vor  der  Operation  in  entleeren. 

Für  die  Operation  selbst  ist  die  Steinschnittslage  un- 
erläaslich.  '  Der  Opürateur  sitzt  vor  der  Patientin;  die  be- 
treffimden  Theiie  mftssen  vorher  gereinigt  und  rasirt  sein. 
Man  bat  auf  folgende  Verhältnisse  zu  achten: 

a)  Das  bei  der  Ruptur  abgetrennte  und  spater  in  dieselbe 
v^^achsene  Ende  der  Vagina  oder  ihrer  Pragmenle 
charakteriairt  sich  als  ein  röthlicher,  querer  oder  schnabel- 
fBnniger,  meist  callöser  IVarbenwulst  gegen  die  Anal- 
fiffliung  zu. 
i)  Die  grossen  Schamlippen  sind  nach  hinten  zu  vei-zogen 

und  begrenzen  daher  seitlich  die  ßupturspalte. 
o)  Die  lUerhSut^e  untere  PläcAe  des  Risses  ist  durch  den 
Levat.  ani   and   die   hoch  gelegenen  Fasern  des  Muse, 
sphinct.  atii  id  die  Höhe  gezogen,  steht  also  über  dem 
Niveau  des  normalen  Perinäums. 
Die    Operation    wird    einfiicber    oder    complicirter ,   je 
mdideni   der  Einrisa    nur   bis    an    den   Anus   verläuft   oder 
zweitens  auch  das  Rectum  betrifft. 

Der  erste  Fall.  Das  Rectum  ist  unverletzt  geblieben; 
di«  Geschlechtsspalte  findet  sich  bis  an  den  Anus  verlängert. 
Die  hintere  Vaginalwand  hat  sich  durch  den  Vernarbungsprocess 
in  die  Msswunde  eingelegt.  Ein  schnabelförmiger  Narbcn> 
willst,  welcher  den  tVeigewordenen  unleren  Rand  der  hinteren 
Vagiariwand  bezeichnet,  begrenzt  nach  hinten  diese  Deformität 
j^egen  den  Anus  und  das  ganze  Trigonum  ischio- pubicum' 
ist  nacb  vorn  in  ein  höheres  Niveau  gestellt. 

Erster  Act.  Die  Operation  beginnt  mit  cler  AbtrentiLing 
des  in  dfen  Riss  eingewachsenen  Vaginallappens.  Em  hufeisen- 
Pitnüger  elliptiseh  nach  hinten  sehender  Schnitt  wird  zu  diesem 

Terti.   d.    Qu-  r.  Gebh.   Hill.  " 
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Zwecke  in  d^r  ganzem  ^usd^hniine  dos  Bi^PB  um  die 
Circumferenz  desselben  gpfülirt.  S^jnfi  ^[angeviunlae  ent- 
sprechen der  Stelle,  an  wf^cher.man  sich  die  hipiere  Conmissur 
denkt.  Derselbe  lallt  in  dif  UebergangElinie  der  ^bnqrm  nacb 
hinten  ve^zog^nen  Vagina,  zur  äusseren  Ham,  «f^eod  er 
nach  hinten  de,n  erwflbpLen  Wulst  uinItreisL  i)nd.  SjD^  dess^HuD 
von  der  Mündung  des  RecUups  trani)!,  Ein,Asf|ip^M  1^ 
nun  den  Zeigefinger  in,  das.^ctuin  und  erhebt  defisgn  vordfre 
Wand.  Der  Operateur  fassl  mit  der  Piucette  die  dur^h  dei 
Schnitt  freigewordeuQn  Ränder  der  in  di^  Buptureiqg^wacfasenen 
hinteren  Vaginalwand  und  trennt  ^esGlbe,n)it-Hes^9^uDdScbeerE 
aus  ihren  Vemach&uQgen  mit  den  seillichen  Tit^ilen  und  am 
Rectum.  Auf  diese  Art,  wird  ein  freier  Vagi^iallfippen  aup- 
gelösl,  welcher  bis  an  die  vorderen  Anfang^pnoktei  dßs  bufeisen- 
förmigen  Einschnittes  eingewachsen  lag  ^i^  es' ontsiteht  eine 
breite  Wunde,  deren  Seilenflächeu  der  ur^rünglichen  Tiefe 
des  Einrisses  entsprechen.  Der  gebildete  Vagiq^wpen  wird 
nun  nach  vorn  in  die  Vagina  gezogen,  Dacbi.vorn,,;^^lagert. 
Es  bleibt  binter  demselben,  eme  bisi  an .  dea  Aiius  .ktaQeode 
Wunde  mit  zwei  coc^sp^iidirenden,  ^^i^btyi  WupiilQ^cbeii. 

Pen   zweiten  Act  bildet  die,  Vereioigui^   diflEer: Wunde 

durch   eine   in  der  Medianlinie  von  vorn,  p^cbii'Q^n. gelegte 

Naht.     Durch  die  dabei  notliwepdig  erfolgende  AlLractioD  der 

benachbarten  Weichtfaeile,  wit:d    ptf.  neu^s   Perinäimii/in  der 

ursprünglichen  Länge  hergestellt.  ES;i^^,zu  be^pnen,  dass  durch 

diesen  Act  nicht  niir  eine  Wiedervereinigung. 4pr  urspcüagÜdll 

getrennten  und   durch   die  cätigev^cbsenea  Thei^  der  Vagina 

def^i  a^cb  eirq  Uprali- 

,?u  der  Siitiw  Tühlt, 

riclqsteii  ^eidcniädeo,: 

pe  flähtft^  wd  liaDD 

le  Nahte.;  mit/  reint» 

mau«  ,V,?re(fti«wg.  W 

dass  dli,^  M^ifdlqähle 

.    _         ,     .     ,,     , „,  ,.elj^5t,die,i0#pp^^8aji, 

ganz  verdränget^  werden.       .  .,  7,1.: 

Der  dehnbare  abpräparirte  V^g^fjjj^pp^q  ,.ni|]d,,Qm).,iiut 
seinem  freien  unieretij[tf|n(ie^,i>yflchec  .zu  dies;^, iZ;i(ipckA »op|i 

,.,. ,1  ,Cot.)'^Ic 
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beliebig  angefrischt  Wehten  kann,  an  den  freien  toi 
Rand  de^  neO gebildeten  Dammes  angenäht  und  so  wi 
bfntere  Scheidenunifang  verengt  nnd  zugleich  die  Wuni 
den  abfliessenden  Secreten  geschützt.  Wenn  eine  zu 
SpauDung  durch  die  Naht  entstanden  ist,  so  beendet  n 
Operalton  durch  zwei  halbmondförmige  seilliche  Incisic 
•Eine  Blutung  von  Belang  pflegt  die  Operation  ni 
stören,  da  nur  Arteriae  perinaei  superficiales  oder  Aes 
Transv.  perinaei  verletzt  werden;  auch  hat  man  vo 
Folgen  der  Verletzung  geringer  Gefässe  hier  wenig  zu  ßi 
da  ja  durch  die  folgende  feste  Vereinigung  eine  starke 
pression  ausgeübt  wird.  Sollte  dennoch  die  Anlegung 
Ligatur  nölhig  sein,  so  niQsste  man  ihr  freies  Ende  zw 
den  Suluren  des  Dammes  lierausleiten. 

Der  zweite  Fall.  Das  Rectum  ist  verletzt  um 
kloakenfSrmige  Deformität  besteht.  Alsdann  hat  sich 
nur  die  hintere  Vaginalwand  in  den  Perinäalriss  gelegt,  si 
Mcfa  das  Heclum  ist  in  denselben  verzogen  nnd  vei 
Noch  mtfir  als  im  ersten  Falle  sind  die  betreffenden 
Hl  ein  höheres  Niveau,  als  das  normale  des  Damme! 
oben  gezogen,  die  Vagina  steht  noch  mehr  geöffnet  un 
SoUeimbaut  ist  durch  die  stete  Verunreinigung  v« 
Aasser  den  oben  geschilderten  directeii  Beschwerden 
sich  oft  Abmagerung,  Bleichsucht,  ein  Heer  nervöser 
ein.  Au<!h  hier  bezeichnet  ein  rother  callöser  Schleir 
wtdst  die  Grenze  der  durch  Narbencontraction  bedingte 
Ziehung  der  Vagina  nach  hinten. 

Die  Operation  wird  ganz  wie  im  ersten  Falle  beg 
Erster  Act.  Von  der  Stelle,  wo  man  sich  die  ] 
Commissur  denkt,  ausgehende  Seitenschnitte  am  (lebe 
enr  Süsseren  Haut  geführt,  vereinigen  sich  elliptisch 
dem  erwähnten  Wulst  und  durch  sorgßltiges  perpem 
aufet*igendes  Präpariren  werden  die  Verwachsungen  zw 
Rpctnm  und  Scbefde  Ton  einander  gelöst.  Der  so  gew{ 
Schleittihautlappen  der  Vagina  ist  aber  hier  bestimmt, 
hat  deti  hinteren  Umfang  des  Scheideneinganges  herzui 
Bondern  auch'  den  Riss  des  Rectum»  nach  hinten  zu  < 
und  anfzunehmen.    Es  ist  schon  erwähnt  worden,  dass 


Lappen  se)^  delmbar  ist;  ind^iB  man  ibnaun  abwirts  tidit, 
liietet  der,  obere  TheiJ  seiner  liinleren  Flä^e  eine  Uqterlage 
und  Befestigung  für  die  Vereinigni^  des  Spaltes  im  Rectum. 
Diese  wird  daher  zuvürderst  vorgenompaen  und  zwar  folgmdeiy 
maasüen: 

Nachdem  durch  seitliclie,  faalbmo«dfari»ige  Incisianeo  im 
vordereD  Anusiimfange  und  durch  einfaches  AbpräparireQ  die 
Spallränder  des  Reclumrisses  freigemacht  worden ,  werdeo 
dieselben  durch  Suluren  auf  der  neugeschaffenen  Unterlage 
in  der  Länge  vereinigt,  wobei  die  Endfaden  der  Suturen  in 
das  Rectum  zu  leiten  sind.  Dabei  bleibt  noch  immer  ejn 
vorderes,  unteres  Ende  des  Vaginallappens  irei,  zur  Uer- 
slelluBg  des  tfinter^n  Scheidenumfanges. 

Zweiler  Act.  Es  folgt  nun  auch  hier  die  Vereiniguiig 
der  klaffenden  Wundr^nder  in  der  Medianlinie  und  ,dic  An- 
uähung  des  Vaginal! appenrestes  ;  nach  vorn  an  das  iieue 
Perinäum,  wie  im, ersten  Falle.  Ausserdem  wird  aber  aodi 
durch  Suturen  mit  feinen  Fäden,  welche. das  Rectum  mit  d«m 
hinteren  Rande  des  reconstruirten  Dammes  verbiadeu,  die 
^qrdere  Circumfet:enz  des  Anus  rctablirt.  Diese  Operation  ist 
coniplicu'ter,  als  die  ersterwähnte;  auch  können  stärk«ce 
Blutungen  dabei  statthaben;  sie  erfordert  daher  grosse  Ge- 
nauigkeit üi  Anlepng  der  Sutwen  und  im  Nothfalle  diß  An~ 
Wendung  von  Ligaturen. 

Prognose.  Dieselbe  ist  bei  den  Dammrissen,  welche 
nicht  durch  das  Rectum  gehen,  günstig,  Prioia  inteolio  nud 
eine  vollkommene  Wiederherstellung  zu  erwarten.  Bei  den 
Rupturen  jedoch,  welche  den  Mastdarm  milbetreffea,  muss 
man  sich  auf  mancherlei  ZwischenlaUe  und  i^uf  NachoperationeD 
gefasst  machen. 

Resultat.  Wenn  die  Heilung  gelingt,  so  wird  ein 
perinäum^.  hergestellt,  welches  an  Breite  und  Aussehen  dem 
normalen  gleicht;  die  Narben  der  Sutur  versahwin^  durdi 
die  Spannung  voUkommen,  wie  an  keinem  anderen  Kiirper- 
theile  und  schop .  nach  eipigen  Monaten  ist  es  last  umnöglich, 
von  aussen  noch  etwas  davon  zu  vermuthen,  so  glatt  iumI 
^chön  sieht, die  Haut  aus.  Dieses  Perinäum  steht  auch  wieder 
tiefer,  im  normalen  Niveau,  ver^ng^i^  dei  famteren  Scheidet»- 
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Dmrang  und  unterstützt  die  Wirkung  der  Pascieri  des  B'ecken- 
bodens,  als  elastisches  Trageband  der  Weichtheile.  Es  stellt 
jedoch  nicht  genau  einen  drei  eck  igen  keil  fTirtn  igen  Raum 
nfischen  Rectum  Und  Vagina  dar,  wie  das  uiiverlclzte  Mittel- 
fleisiA.  'Da  wo  d^r  Riss  das  Rectum  nicht  betraf,  findet 
allerdings  —  nach  Ablüsung  des  Vaginallappene  — '  durch  die 
Attradi«ii  der  Seilentheile  ein  vollkoramEmer  Abaobluss  Zwischen 
Vagina  und  RecUtin  durdi  Ausfüllung  nßt  W^ichtäeilen  statt. 
Der  Vaginallappen  wird  jedoch  durdi  den  Veroarbungsprocess 
dem  Rßctani  mehr  seaäkert  und  da  er  an  den  vorderen  Rand 
des  neoen  Perinäums.  befestigt  ist,  bildet  sich  eme'  Bucht 
nach  hinten,  eine  abBorm  grosse  Fossa  navkolaris  vaginae. 
Dies  ist, jedoch  ein  e^r  kleiner  Uiüere(d^'voa''de«  normalen 
Zustande.  —  Grösser  ist  derselbe,  wo  gleidizeitig  ein  Spalt 
im  Rectuzn  zu  verscblieEßeo  war,.  Hiar .  bleibt  der  grössere 
Tfaeil  des  Vagiuallappeas  in  dem  hinteren  Tbeile  der  Wunde 
liegen,  um  die  Wiedervereinigung  des  RefilUfnSiZUunterstütiefi, 
dasselbe .  bejahzi^ielie^  und  mit  ilw  zu  .vertviMihseD.  Det 
nOjifh  übrige  Tticil  dieses  Laf^ens  wird  jedix^ti  hei  AtlraQliaH 
der  WeichtbeiJe  horizp^tal  in  die  Höhle  der  Vagina  mcb,  vara 
gebellt  und  die  Vereinigung  dar  Seitenläeile.  .darülMc  bildet 
dann  keinen  eigentUchen  Abscbluss  zwJKfiheli  Reclumi  und 
Scheide,  sondern  nur  e^  horizontalea  Ddch,  auslHaut  und 
Vaginal  seil  leim  baut,  welches  sich  Ton  der  Slelle  der  hinteren 
Coujniiäsur  bis  zur  OeHnvAg  des  Anus  ersireokl,  seinen  Zweck 
jedoch  vollkommen  ^füUt... 

Der  Unterschied  des  hier  gewonnenen  ReauUates  gegen: 
das,  welclies  man  durch  blosses  Aulrischen  der  Ränder  inittels 
Balkenjange  und  Scheere  unri  nachherig«  Perinauri^hapbie  er- 
reicht, bestellt  wesentlich  darin,  dass  die  Vagina  wieder  nach 
Voin  gcslclll  wird  und  den  Rand  des  neuen  Sclieidenausganges 
bildet,  ferner  dass  die  durch  Muskelconlractiim  seitlich  und 
aufwärts  verzogenen  Weichtheile  herab-  und  herangezogen 
und  in  ihrer  uisprünglichen  Zusammengehörigkeit  vereinigt 
werden.  Wenn  auch  dabei  nicht  genau  die  Formverhältnisse 
retablirt  werden,  wenn  es  auch  illusorisch  wäre,  zu  holfen, 
das» ')!)re  zerrissenen  Muskel-  und  Sehnenfasern  sich  nach 
Jahren  wiederlinden  sollen,   so  wird  immerhin;   ob   nun  das' 


neue  PeriDäum  nur  ein  sehr  niedrigeg  Trigoniun  iolerstitnl« 
mit  breiter  Basis,  oder  selbst  gar  nur  em  Dach  vorstellt, 
durch  die  Altraction  der  zerrissenen  Theile,  ferner  durch  dii 
Narbenbildung  in  dem  Vereinigungscenlnim  der  freien  Ränder, 
der  Beckenboden   für  s^ne  Hauptzwecke  reconstiluki 

Hodificationen  des  erwähnten  Operstionsverfahrens 
während  der  Operation  können  natörlich  je  nach  der  Vor- 
lagerung der  Tbeile'  nöthig  werden;  sie  bleiben  dem  Geiste 
und  der  augenblicklichen  Eingebung  de«  Operateurs  überiaBseo; 
wie  in  allen  derartigen  Filien.  Das  Schema  wird  dadvrch 
nicht  verändert;  es  bleibt:  Vorlagerung  der  Scheide  nach 
vom,  Vereinigung  des  Rectumspaltes  und  Deckung  desselben 
durch  den  Vaginalla^pen ,  endlich  Wiederberslelhing  dea 
Dammes.  — 

Ausser  den  nach  allgemeinen  Regeln  als  Entspannungi- 
schnitte  angel^ten  seillichen  Inciaionen  hat  man  noch  vor- 
geschlagen, den  S|4iinGter  ani  nach  hinten  oder  bilato'Rl  zd 
durchschneiden,  um  dadurch  das  Ausrelssen  der  Suturen  beim 
Stuhlgänge  zu  rerbindern.  Dieffenhach  sagt,  dass  dies  einer 
Aw  verwerflichsten  Vorschläge  sei,  worin  ich  ihm  nicht 
tteislimmen  kann.  Die  Verletzung  des  binteren,  mehr  tliirten 
Umfanges  des  ßectums  ist  durchaus  nicht  allzu  eingreiFend. 
Doch  wird  man  sich  dieselbe  immer  nur  für  den  äusscrsliii 
Nolhfall  und  für  die  Nachoperationen  aufsparen.  Die  von 
Parker  im  Edinbui^r  Nonatsjoarnal  mitgetheilten  dm 
OperalionsMe ,  mit  Entspannungsincision  in  den  Sphmclff, 
sprechen  zu  Gunsten  derselben. 

Nachbehandlung.  Nach  der  Operation  werden  äussw- 
iich  mittels  T-Blnde  kalte  Compressen  applicirt  und  die  Krajike 
verharrt  mit  Aber  einer  Rolle  llectirten  und  am  Besten  mü 
zusammengebundenen  Knleen  in  der  Rückenlage.  Sehr  günstig, 
wie  nach  allen  grösseren  Operationen,  wirkt  ein  sofort  gi^ 
gebenes  Morphiat 

Bei  etwa  auftretenden  Nachblutungen  mOsseii  Eiswasser- 
injecltonen  gemacht  wei-den.  Am  dritten,  vierten  Tage  werden 
die  kalten  Wasserumscliläge  durch  lauwarme  Chamill^tbee- 
fomente  ersetzt. 

n,oN.«jrvGoOglc 
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Die'  EiltKrnung  der  tiSbte  'gjeschietiL  vom  dritten  bis 
eüAmten  Tige;  am  dritteh  Tage  extrahiii  man  die  Insccieti- 
iiadeln  lind  ISsBl  die  Vmsdilingüngsßden  al^  Tereinignnßsmille! 
ziWöcH»  JQdein.DiBn  sie  durdi  Ci>Uediuu)'rBc|))n3duMf  mit  der 
Haut  verl^Uel.  ßw  AnwQoduAg.  lüsr.Hblatldräble,  nelohe 
obiie  einzascbneideu,  einen  weoigeh' Tarsdudibwen  V«rschliii8 
mieten ,  und  i»;ochoiilang  liegen  lileibut  können ,  wird  sioherbch 
gerade  für  diese  Operation  urtd  füi'  die  Ghaneen  der  gtück-< 
licbea  Qflüuii^  der  DamiBniith  von. 'der  <gröealei/  Wldil^keil 
fferden.  Um  braucht  dieBeUHD  eret.E*  entfemea,  wtonmaU 
der  T«-e)qjgiing  ganz  'ätiher  ist.:    r;.  >  .  ■!       ; 

Bestniders  stfi^^lig  ha(  man  dsiaüi  ta  achien;  dass  di^ 
Operationssielle  Aidit  mit  Urin  '^eroni^eiiiigt  wird,'  Zii  diesem 
Zwecbe  muse  reg^mästig  im  Znfs«k«tirflume  rdn  melreren 
Stunden  der  Kftiheter  apiilidrt  und  so  entfitinC  wotlen,  dasä 
kein  Urip  aus  dejnselben  abträurelt.  Dies  ist  bis  2iir  erfolgten 
lI^iluQg /ortzueetzeu.  -    .     i       ..    >r     u 

Die  Va^na  inuss  greicbridls  täglicb  niel(rere  Ulfale  ver- 
mittels eines  elastischen  Katheters  ausges{M;il{|t.  wiiri^len.  Uan 
bebt  dazu  am  Sest^n.  .die  Krfiiike,  indeia  ijnaBibeide  Kniee 
umfaset  und  die  Sclienkel  gefen' ^i^Ldb  fleetin,'"lllif  den 
Bettrani.  '  >         ■   :  r^ , , 

Besondere  Sorge  wäbi-end,  der  Nscbbehandbing  n»ch 
diesw  Operation  ttat  von  jeber  (\k  Stubiauskcming  verursacht. 
Man  gab  fortgCftetzt  Opium,  um  durch  6,  8 — 10  Tage  die 
F-Ices  zurückzuhalten,  von  deren  Durcbtritt  man  Zeireissimg 
der  Iriscb  agglutinirten  Flächen  und  Veriipreiqigung  der  Wunde 
zu  fiircbtcn  hat.,  Einmal  gelingt  e«  jedoch  <  iiidit  iiumer, 
diese  Releution  zu  erzwingen  und  anderflrdeits  werden  die 
Isrtg  verhaltenen  Fftcesso  knollig  uifd  hart,  dass  sie  auch 
am  8. — 10.  Tage  sehr  naditlieilige  Spanimng  verursaclien, 
In  der  hies^en  Klinik  ist  datier  in  jüngster^  Zeit  bei  dieser 
Operation  und  bei  den  Operalioueiiüin  JUastdarme  ühwhaupl 
der  unt^ekohrte  Weg  eingeschlagen,  d  b;  es  sind  vom  Anfänge 
an  Injeetionen  m^  lauwarmem  Oele  tätlich'' in  diis  Rectum 
gttmadil  und  bei  Drang  ztim.  Stulite  milteJs  eines  elaBttscben 
RobrMditi  pnecefe  aliagcsjjrttzt  worden.  ■   't  .  .  ■   , , 
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Die  äbelaten  Ereiguiese  währead  dur  Nachkebatldlung 
sind  der  vorzeitige  Eintritt  der  Henstruatiw,  Blutangea  und 
Diarrhoen.  Sie  können  oft  das  ganze  Resubat  iUasoriscb  macben. 

Wenn  die  Operation  mdit  gelingt,  bo  stellt  sidi  entweder 
ein  dem  ur^rünglicben  äha&cher  Zustand  wieder  her  und 
man  nuise  sie  dann  wiederholen,  indem  man  einen  Theil 
der  grossen  Schamlippen  mit  abiragen  und  so  durch 
Episioiraphie  den  Damm  mehr  nach  vorn  verlegen  kann  oder 
es  ifit  die  Vereinigung  nor  thcilweiee  geglAcicL  In  dieser 
Bezi^ung  ist  es  am  Unangenehmsten,  wenn  Recto- Vaginal- 
fisteln  entstehen,  weil  durch  die  wiederholten  «^irargisclien 
Eingriife  eine  solche  Menge  von  Narben  gesetzt  worden,  dass 
sctdiessUcb  die  Orientirung  Schwierigkeiten  Qiacbt. 

Ich  beb«  drei  solche  FsHe  selbst  zu  bec^chten  Gelegen- 
heit gehabt,  die  ich  in  grösster  ifftrze  anfilfare: 

Dar  er«tB  betraf  eine  gesnode  Frau  (No.  196),  im  17,  Jahre 
menstruirt,  im  23.  verheiratbet,  idt  Zeit-IA  Jiihre.'  Vor  twtl 
Jahren  lüa  bei  einer  ZangenoperatioD  der  Damm  bis  ao  dan 
Sphinct.  ani  extam.  In  dessen  Folge  haben  sich  Lencorrhoe, 
leichter  Frolapsns  der  hinteren  Scheidenwand  nnd  tiefer  Stnnd 
iet  Port,  vagio.  eingestellt.  Der  Bphincter  anl  fangirt  normal. 
Am.  6.  Uai  18(7  maohto  Herr  Geh.  Batb  LangeAbtdc  die  OperatloB. 
Naobdem  da«  Hectnm  noch  einmal  entleert  worden,  Steioachnilit*- 
lagfe.  ÄDsnärls  der  benarbten  RSnder  de»  Kitaa»  werden  zwei 
convergireüde  Schnitte  von  circa  3'/,"  Lunge  dnrch  die  Haut 
und  dnrch  die  stark  retrablrteu  Kjmphen  gemacht  (  }.  Von  diesea 
Schnitten  an»  wird  der  keilförmige  Anthei]  der  hinteren  Scheideii- 
wand,  welcher  zwischen  ihnen  liegt,  nach  eafwärts,  vom  Bectnm, 
in  das  ein  Agsiatent  den  Finger  legt,  abpräparirC.  Einielae 
cBU5ae  Partieen  der  Runder  werden  mit  der  Scheere  entfenil- 
Durch  Heften  des  hinteren  Theiles  der  WnndrSnder  durch  Knopf- 
nühte  nnd  umschlnogene  Nähte  wird  nnn  der  Damm  in  Breite 
von  swei  Fingern  hergestellt.  Dar  vorn  noch  übrige  Theil  der 
Wnndränder  V  dient  zur  Anbeftuug  reep.  Vorlagernng  de*  aa> 
dem  keilförmigen  Spalt  ausgelösten  Vaginallappens.  Die  Patientin 
blieb  fiaberlos.  Vom  7.  bis  IS.  Mai  wurden  sHmmtlicbe  Sntnren 
entfernt,  die  Nachbehandlnn;  necb  den  oben  angegebenen  Regeln 
geleitet.  Käthe terftiren,  Klystiere.  Patientin  verlieu  am  8.  Joni 
mit  einem  einen  Zoll  breiten  gani  festen  Feriaänra  die  Klinik. 

Zweiter  Fall  (Ho.  £86).  Eins  krSMge  Frsn  von  80  Jahns, 
im  14.  Jabre  menstrairt,  mit  21  Jahren  Terlieitatliet,  Iwt  vor 
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mU  Jftttren 'bei  dar  «r«ten  ICiiAiBdtnig  einen  DiJibnTlM' irUttbifl 
Der  ilberbeilte  Spalt  geht  bin  an's  Kectnm  dnrcta  die  Hant&Umf 
der  AoalDiGiidnag.  Prolspsn»  ood  Verdicltang'  der  hinter«» 
Scbeldennand  und  Senknng  dai  Utenii  haben  aieb  aeit  jener 
Zelt  «llmBlig  eSngeatellt.  Patientin  Htt  an  ziebendeu  BcbmerBMit 
in  dar  Regit)  illaea  oed  hatte  mehrere  Aafalle  Ton  PerltoillCi«. 
CoDcIpirt  hat  ale  nicht  wieder,  die  HengtntHÜon  war  r«g«lmMaB<g, 
Fatianttn  tiber  ihren  ZneCand  hSchM  nnglüchllch  hat  aich  ahne 
Wiasen  ihres  Bfannea  in  die  Klinik  begeben.  —  Operation  am 
32.  Jnni  1867.  Die  hintere  Scheidennand  wird  von  den  Rindern 
de«  Spaltes  abiwäpsrirl  nnd  vorgelogen,  dahinter  die  entitandene 
Wnnde  ^arch  anei  Inaectennadeln  nnd  vier  Enopfnibte  vereinigt 
aad  dann  die  Scheide  mit  dem  vorderen  Tbelle  der  Wundi^ndet' 
iDsam mengeheftet.  Patientin  blieb  fieberloa.  Oelinjactionen  in'a 
Bectnm,  Application  des  Katheters,  Am  37.  Jnni  «rurden  die 
lettten  I^hte  entfernt.  Die  sehr  erregbare  Patientin  Terliesi 
nnTorsicbttger Weiae  das  Bett.  —  Am  28.  Jnni  zeigte  aich,  data 
die  Tereinigane  noch  keine  feste  g«iTesen  war,  die  agglntinirten 
W«ndi4nder  trennten  sich.  Einfacher  Salben  verband.  Sachdem 
die  MenstraatioD  voritbergegangan  war,  wnrde  am  27,  Jall  1867 
die  Operation  in  gleicherweise  wie  vor  vierWochen  wiederholt, 
die  Schnitte  aber  noch  mehr  nach  vorn  bis  in  df-e  Nymphon 
gefiihrl  nnd  zwei  seitliche  Entapaanungsinciiionen  gemdcht.  Ba 
eifefgte  die  Heilung  prima  iotentione.  Der  nene  Damm  war 
l'/t  Zoll  breit,  der  Scheideneingang  verengt  Ond  Patientin  ver« 
liess  aberglücklicb  am  17.  Angast  1857  die  Anstalt. 

Dritter  Fall  (No.22S).  Patientin,  36  Jahre  alt,  von  gracilem 
Körperbau,  aber  krSftiger  Conatitation,  bat  vor  zwei  Jahren,  bei 
ihrer  ersten  Entbindang  mit  der  Zange,  einen  Dammriss  bis 
durch  den  Sphinct,  ani  bekommen,  so  dass  Vagina  nnd  Rectnm 
conunnnieiran.  Die  Kaht  wurde  14  Tage  nach  der  Entblndnng, 
ohne  Erfolg,  versucht,  Patientin  litt  .seither  an  Harnträufeln, 
weiche  Stühle  gingen  öfter  involumtär  ab,  Patientin  wnrde  bleich 
nnd  var6el  mehr  und  mehr  in  eine  deprirnirto  und  doch  höchst 
irritable  OamÜthstImmung.  Am'  20.  Mai  1857  wurde  die  erste 
Operation  von  Herrn  Oeh,  Rath  Langenbtck  vorgenommen.  Ans- 
praparSrnng  der  Vagina  nnd  des  Sectnm  (J.  Ausser  dem  vorderen 
hureMenfCrmigen  Sclinitl  geht  hier  auch  eine  Incision  um  den 
TonleTeii  Rand  des  Anns.  Daduroh  werden  die  ursprängllohen 
BiaarXnier  des  Reotifms,  wieder  frei;  aie  ,ward«n.  durch  drei. 
RnopfnBhte  vereinigt,  die  Fäden  ans  dem  After  geleitet.  Knn 
wird  die  Dammnaht  angelegt,  darauf  das  abpräparirte  Rectum 
am  Anusumfange  angeheflel,  sowie  die  app)^parirCe 'Vagina  In  die 
Üatlänfer  der  forderen  Incisionen  eingenäht.  Patientin  bekam' 
mm  SD.  JdBi  Kmii^tiaa  HUtmiTbagU  ^d  troti  der  sorgOUgplenl 
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fiebfttldloaijblUb,'— 'indem  fttlra  14  üdmo Blsteoafrala'duek  Aur 

■pTttsan  eDtfarnt  norden,  welche  eine  sUrfae  8pntiinit2  Ternreitckl 

hatttn,  —   in   Folge  idiewa    nnangeDehmcn  Zwwahenfalles   eiufe 

kleine  SecttfTAfinBlfiileli 'wShreod  da»  Feringtliit  vailständig  vei- 

ket((«.   Zweite  OpeTBtiou  amäO.  Jani  1{&7.    DJe,lidCtovi«iiMl- 

GeWl  ISuft  dickt   iber  dep  iDaacn  PerinÜBm   und  lässt  ebe^ldsn 

kleinen. Finger  dnrcb.     Es  wurde   dicbt  am  die  vordere  Circuni- 

httnz   des  Ams   ein   /~^   b^bmondrörmiger  Schnitt  geführt  ond 

duiD'tn  der  Tiefe  der  Wunde,  in.  welcher  eich  dte  Fistel  findet, 

duB  Rectum  von  dfr  Tagina  abgelüat,  dse  erstere  herrorsfiiagDi 

and  in  die  Susiera  Wunde,  eingenäht,   somit  die  Fistel  dtirob  dit 

vordere  Wand  äee  Beututna  versohloBen.    Operation  sehr  miihum. 

UiLV«)l9l*ndlge  Hellung.    Hei  der  EDtlaiinng  am  10.  Jali  beBtud 

eine  FUtel,   die  den  kleinen  Finger  darcbliess,   sw lachen  Vagina 

itnd  dor  Ansamündung,  welche  jed^ich  selten  FSces  dnrchlieu.  -~ 

Am  9.  April  ISäS  kehrte  Patientin  zur  Anstalt  ■iVDvfc.   I>Aa  Feri- 

nünm  hatte  eich  Tortrefflich  erhalten,  nnr  war  eeltr  hinterer  Thail 

flach  nach   hinten   and  oben  in  die  Annshöhle  geaoge».     DritLs 

Operation  9.  April  1S68.    Daa  ganie  Perin&um  wird  durch  eins 

linksseitige    bogenfermige    Inciaion    durebgeschnitten    und    nach 

reehts  übergeklappt.   E«  wurden  nnn  abermalB  Vagina  und  Eectaca 

aus  ibrer  VerwacbEong  getrennt,  herabgeEogeu  und  in  der  vordere« 

Annacircamfereni   hi-  saitliobe   Bagenachnitt«    «^geheftet, .  dani 

der  Darm  vteder   durch  Nable   befestigt.     Vom  13.   bis-  19.  April 

erschienen   wied,er  starke   Bämorrhagieo.     Es   blieb   eine  Beeto- 

vnginalfistel.     Vierte  Operation  am  6.  Jnni  ISäS.     Die  Fistel- 

angefriacht   und   durch  sehr  genaue  Bebt 

'Drde  der  Sphincter  ani  dbc^  hinten  nach 

irch'   eine   Entspanoungsincisiori    getrennt. 

der  Menstruation  vereitelte,  das  Besultil. 

..  Joli   1858.     Anfrischung  der  PiatclranJ« 

Sutiir.en.      Unvollständiger  Erfolg,  gestSO 

Cholerine.    Die  Fiatel  war  um  die  Hälftg 

in  am  T.  Angust  1858  die'XnstaU  verlie», 

1  zu  erholen.  ... 


Ich  !>■■>  ni'^'it  im  Stanäe,  «ine  Statistik  ^ufzu^», 
vrelche  ilen  V<fr.4ug  des  gescbÜderten  Verfithrens  gegw»  audere 
OperationsnielJiuden  in  .Zahldi)  ausdrückt.  Dasselbe  ist  über 
jedenralls  auf«»  richtige  anatomische  Gmndsälie  gestülpt,  Asts 
ek  bei  allen  denjenignn  DammrisHeii,  welclie  ntu'  bis  an  ^ejl' 
Sphincter  ;ini  liCranrciclien,  in  der  VoOkomnienheit  des  Resullales 
von  Ifieineni  anderen  übe|:lrofl[eii  werdea  kao».  .  Ha  v/o  der 
Perioitlhise  durch   das  ftrctooi  geht,   lieffen  ■^■■Vüißiaässe 
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Sliertiaupt  iingODStigtr.  Operirt  mah  in  frisdien  FMe 
bietet  i^b  keine  Sclmierigkeit,  die  Bereinigung  öes  S 
im  Rectum  und  dm  Spalte  in  der  Vagina  je  durch  Si 
lu  vergctüiesseD  und  durch  die  Perinäorraptiie  van  ein 
gesondert  zu  erhalten.  In  alten  Fällen  ist  jedoch  die 
lagerunn;,  läe  Narbenhildung  so  bedeutend  und  das  rerft 
Material  so  gering,  dass  man  anf  ^ssere  Schwierig 
Elösst.  Herr  Geh,  Rath  Langenbeck  hat  jedoch  aodi  n* 
solche  Fälle  in  der  beschriebenen  Art  mit  Torzügl 
Erfolge  operirt.  Man  mnas  zugestehen,  dass  bei  i 
Verfahren  das  Material  zu'  Nachop^rationen  mögliebst  er 
und  nicht  beschnitten  wird,  sowie  dass  es  eine  grosse  Mai 
faltigkeit  der  Enclieiresen  gegen  die  einfache  Snlur  biet 

Die  Ai)weadung  der  TreppenRibt  wird  für  die  Pe 
plastik  jedenfalls  vollkommen  verdiängt  werden  durc 
Einföhrung  d«-  Suluren  mit  Metallfaden  nach  Stma.  ( 
hier,  wo  die  seitliche  Spannung  so  gross  ist,  gewSbn 
Suturen  mit  Draht  von  Silber,  Eisen,  Aluminium  e(c  d« 
einen  unschätzbaren  Vortiieil ,  dass  sie  wochenlang 
bleiben  kennen,  ohne  durcbznschneiden  oder  auch  n 
irriliren.  In  der  hiesigen  Klinik  ist  mit  Drübten  voi 
verschiedensten  Netallen  eiperimentirt  worden.  Im  Allger 
wbeiaen  die  aus  Ediiibui^  gelieferten  geglähten  Elsen 
die  meiste  Empfehlung  zu  verdienen. 

Die    Perinäoplasük    durch    TraasplantalioD    eines 
hi|iipeii£  aus  den  Nates  habe  ich  nicht  ernübnt,  um  nlt 
weitschweilig  zu  werden.  —    , 

Es  bleibt  mir  nun  uoeh  übrig,:  die  Anwendunj 
planschen  Verfahrens  zum  Verschluss  des  Sch^danein^ 
in  allgemeinen  Umrissen  zu  betrachten,  da  es  zur  EpisiorrI 
durch  Anfriscbung  und  Naht  sich  ahelioh  verhilt,  wi 
Perinäoplaalik  zur  einfachen  Sulura  perinacj^  Die  Indica 
sin^:  Durch  andere  Mittel  nicht:  zurficluubaltender  Pro 
dßs  Uterus  od^r  der  Vagina,  und  wegen  ihrer  Grosse 
verschUessbare  BlageiiEclieidenflBteln.'  '  Für  den  Gi*alei 
genügt  eine  'tlteilweise  Verschliessung  der  äusseren  Geni 
öffiumg,  für  den  zweiten  wird  die  vollständig«  Ohlite 
derselben  bezweckt.   Ja  beiden  Ftilen  jedocb  kwnmt  i 


eine»  mSglii^tt  festen  VerscUuss  des  Inlroitus  Taginae  HD, 
doTl  wegeD  der  aurzuDelunenden  Last,  hier  wegen  der  Noth- 
weadigkeit,  den  Boden  eines  durcli  die  Operation  neu- 
geschaffenen Reservoirs  m  bilden,  in  welcbee  Urin  nnd 
Henstnialblut  aufgenonunen  werden  sollen.  Dort  ist  zumeist 
nur  eine  feste  Brflcke  oder  eine  Veriäogwung  des  Dammes 
nölhig,  liier  soll  die  Vagina  zu  einem  vollständigen  Blindsack 
verschlossen  w«dea. 

Das  Wesentliche  der  plastischen  Methode  der  fipisiorrhaplä« 
oder  Wenn  man  will  der  Episio - EJytrorrh^hic  liegt  darin,  da« 
man  hei  dei*  Anirischung  nicht  nur  eine  Wunde,  sondern 
doppelle  Lappen,  nämlich  Schleimhautlappen  der  Vagina  und 
Hautlappen  bildet,  und  dann  dieselben  je  einzeln  vefsehliesst, 
also  eine  Doppelnaht  anwendet.  Tenner,  Küchler,  G.  Simon, 
Breslau  haben  mit  verschiedenen  Hodiflcationen  dieses  Ver- 
fahren angewendet,  welches,  bei  ei acter  AusfiOhrung,  jedenfalls 
grössere  Chancen  sowohl  für  die  Heilung,  als  für  die  Fesügkeit 
des  neuen  Dammes  darhietet.  Auch  Herr  Geh.  Ralh  Langenheck 
bat  seit  einigen  Jahren  diese  Methode  mit  einzdnen  sehr 
e^reulicfaen  Erfolgen  ausgeübt.  Wenn  man  ein  Stück  der 
Labia  major a  abträgt,  so  erhält  man  eine  Wunde,  von  welcher 
die  Haut  den  Susseren  und  die  Vagmalschleimhaut  den  inneren 
Band  bildet.  Führt  man  nun,  vom  vordersten  Wundwinke) 
aus,  einen  auf  jener  Wunde  perpendiculären  Schnitt  in  die 
Vagina  durch  ihre  Schleimhaut,  so  kann  man  einen  Lappen 
bilden  und  die  letzlere  leicht  bis  an  die  hintere  Gommissir 
abtrennen.  Man  erhält  so,  indem  man  die  Operation  auf 
beiden  Seiten  ausführt,  zwei  Scbleimhautlappen ,  welche  in 
der  Mitte  durch  feine  KnopfViahte  vereinigt,  den  Scheiden- 
eii^ng  mehr  weniger  verscbliessen.  Indem  man  nnn  den 
Zurückgebliebenen  Hautrand  der  Anfriechungswund«  loslM 
mtä  dadurch  dehnbar  macht,  bildet  man  auch  doppelte  Haut"' 
läppen,  welche  ebenMs  in  der  Mitte  vereinigt  werdend  Man 
legt  die  Suturen  in  der  Lüngenlinie  von  vorn  nach  hinten  an 
und  erhalt  so  einen,  do'ppehen  Verschluss.  Nach  den  E^ 
folgen,  welche  ich  in  letzter  Zeit  selbst  gesehen  habe,  würde 
ich  auch  hier  die  Anwendung  der  Hetalldr»hte  zur  äusseren 
N»ftl   dar   dreireilngen   Naht   ff.   Sivton's   entsöhibden   vor- 


lieben.  —  Laagtubeel:  föbrt  ilk  AnfriaiAuDgsatftntoi  vMi 
beiden  Seiten  converginuid,  elUptiMh  um  die  hintere  CommisMir 
und  löst  die  Va gl Dalscbleimlieut  nicht  nur  seitlieh,  Sondern 
auch  die  bintere  Wand  derselben,  während  ein  Aanstent  den 
Finger  ins  Rectum  legt  und  dessen  vordere  Wand  vovdräagt. 
Dann  wh-d  erst  die  SchleimhauUtaht  angelegt  und  hierauf  die 
Dammnat^l  mit  SfetalldrähteD.  Das  Perinäimi  scheint  daiu 
nadi  vom  verlängertj 

MähBamer  ist  die  Operaücm,  wo  der  Scheideneingang 
ganz  oMterirt  werden  aoU.  Im  obigen  Falle  blieb  die  vordere 
Vaginalwand  ganz  intact,  hier  aber  muss  sie  mit  benutzt 
werden,  da  es.  sich  um  einen  hermetischen  Verschluss  handelt. 
Die  Vereinigung  der  Scbleinütalitlappen  kann  dann  auf  doppehe 
Art  geschehen:  entweder  man  löst  die  hinlere  Schleimbaat- 
waod  der  Vagina  bocfai  herauf  ab  uud  i^anit  ihren  frei- 
gewordeneu  Rand  nach  vorä  in  einen  dicht  unter  dem  Orlficium 
urethrae  quer  durch  die  Twdere  Wand  geführten  Sebnill  genaii 
ein.  oder  map  macht  eine  ffännige  Vereinigung.  Im  ersten 
Falle  muss  die  locision  den  ganzen  Introitus  s^nae  um- 
kreisen, die  Ablösimg.  der  Schleimhaut  geschieht  aber  för- 
mlich hinten,  benign'  seitlich  und  vom.  Im  zweiten  Falle 
gesdiiebt  diese  Loslösung  Torzüglich  seitlich  und  der  Ai>- 
frischungaschnitt  kann  entweder  circulär  gefährt  werden,  eder 
so  daea  die  Pe^endiculärincisionen  zur  Bildung  von  I>appen 
gaoz  nach  vom  fallen.  Es  wird  dann  zuerst  eine  Längensatsr 
von  der  hinteren  Coninussur  bis  nach  vom  angelegt  \.  Die 
Obngbleibend^ii  Falten  werden  gegen  die  vordere  Vaginalwand 
geheftet,  n-elche  durch  einen  Querflobnilt  ualei4ialb  Orificium 
Urethra«^  .angefriseht  wird  ~.  Letzteren  verlängert  man  behuf» 
Aufnahme  der  HauUappeq  seillich  hie  in  dw  benachbarte  Haut. 
Die  Vereinigung '  der  HauÜappen  ergiebt  sieb  von  Selbst 

Herr  Martin  findet  das  Bild,  welohea  JHaffenbtich'  vMt 
den  Leiden  des  Dammrisse«  entworfen,  in  mancher  Hinsiebt 
übertrieben,  denn  die  Natur  bewirke  «ß  Ausgleicbungen, 
welche  die  anfänglichem  Beschwerrf^i  in  bsdeuteadtim  Haasse 
fnilderten,  So.  erinnere  er  sich  ^es  sebr-tirfen  Einrisms, 
bei  ()^sen  Entstithung  er  zugegen  gewesen  Mi,  welcber  ohne 


Aale^Hift  i^ettdieiBBT  Naht  seht  glfick)kh  verheüt  sei.  k 
einem  anderen  Falle  sei  sofbit  nach  der  Entbindung  dieNabt 
gfliDacht,  «ia  paanTage  darauf  wiederholt  worden,  da  die 
Bereinigung  nidil  zu  Slande  gekommeu  »ar,  und  am  zeholen 
Jage  .nach  Aer  EotbiiMluiig,  ak  die  Miht«  abgenommen  wurden, 
Idaffle  die.WuudB.  stärker,  ak  je  und  wtfr  in  volkr  Eiterung, 
lis  .wucdeti'.  defibalb  nur  adsuingirende  Einsprilzungen  Ja 
Anwendung  gezogen,  und  diese  bewirkten  eine  so  gQnsüge 
Veniarbung  and  kriltige  ZmamineAkiehung  def  TIreile,  dass 
Patientin  EpEiter  iil  keine  Operation  mehr  eimvAligt«',  da  die 
Beachwerdu  grösstentbeils  'Iwseitigt  waren.  - 

Unter  den  vtcslteteu  Fälleii,  die  ihm  zur  Beobachtung 
gekommen  soieos  habe  er  allerdings  einige  Haie  zur  Operation 
gCXaUieii;.<locb  sei  uiitep  diesen  e«  Fall  erwfilinenswerlh,  wo 
dja  Operation,  'welche  wegen  InoontineRz  äer  Fäcalmassen 
dringend  begehrt  niu-de,  aulgBs<:Ai)be!>  -wei<den  mnsste,  da 
Patientin  echwanger  war.  Als  dieselbe  darauf  nach  einer 
gcliwieren  Entbindung:  ulid  langem  Wochenlager  das  Bett  Ter- 
liess,  iialtieB  sicii  die  früheren  Beschwerden  eo  gemindert, 
dass  nun.  die  Operation  nicht  mefarnöUiig  war.  Aehntiche 
FbHq  könne  er. noch  mehrere. anführen  und  diebe  Reihe  von 
Krfehnungeu  habe  bei  ihm  die  UeherEeugnng  hervorgemfen, 
daSs  die  keineswegs  ungetSlirlicbe  tiperatlo»  veralteter  Damm- 
risse  lediglich  auf  soUie  Fälle  zu  beschränken  sei,  wo  die 
ÜCanken  durch  Ihre  'Beschwerden  von  selbst  tu  dem  EiA- 
schlusae  getriaben  .würden,  sich  einer  Operation  zu  unter 
Vecfm.  Ber  Arzt  solle  sich  foesirebra,  den  Muth  der  Krank« 
wfre(dili  zu. erhalten,  indess  die  Operation  «cht  als  zu  leicht 
und  uoträgliab'  ddrstelleB,  imd  auf  diese 'W«se  bestimmenH 
eJngreiCtn.  1d'  ftiscfaen  fällen  tiefer  ZerreissUngen  billige  rr 
allerdiugs  ika.  Versuch  einer  direden  Vereiiiigung,  doch  sei 
er  gegen  die  Methode  vieler  Operateure,  durcb  Opium  eine 
käostiicbe  VershlpAing  zu  erzwingen.  Er  selbst  habe  tm 
dfir  am  lehatea.  oder  zwölften  Tage  -  ef  folgenden  Entleenin; 
iu  habAn  Gradb  «trhweoteir  FäcalmassMr  das  ganze  ResolW 
der  OpemtiiMiiBelvUreD  sehen  'Und''stiche  'dtesoi  Uebehtaiul 
dadurch  tUY^moiden,  daes' er  während  der  efsten'WochM 
die  Bädftng.'fe^erer  Eiocmeote  ganz  -2U   ubig^u   tratbie, 
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U&nr  !»>  j^  feste  NabroDg  abeolut  verbiete'  ilndi  die  Ev- 
aäbEUftg  '  «ozigi'  ddrofa  ^BoailloD^.ilfilohi  uild'H£i4f  .hemtke. 
Dieseln  Verfafarcli  faabe:  er  io  deiiüliat  ae&r ' gdnBUge  Resultate 
na-  dahkecj  >.  £.  eifet  knralichin  eiiiem  F.ahe,  wo  die.V^>- 
ainigkMlg'iiiiit'Bisendra^  .bemrlilt  witnlen  wac^  mtd  osafkäie 
amwedetrer  VerbCeiluugi.:      m  .       hu' 

Herr  Bieftl  slellL  die  günstigen  Wendungen,  welche 
Aiitch.idife  Kraft  der.  Nkuckeihlng  berbeigefülirt  wsrdon^i  nicht 
üi  abrede,  bat  iodess  in  der  L^im^enbeck'schea  Hliuik  riele 
Fälle  beabaciitet,' bei  denen  ibeNntur  nicht  se>  bülireich  einf- 
gcschritlen  War,  wo  weitiie  CacalnutsBen  uQrFf;lwillig  und  obile 
ToFbeiigen.  Drang  'ritgiagen,  .wo  die  Ki-ankien  dnrcbi  Imtb 
FldluG  überrascht  wurden,  die  siu  unvermögend  waren  zurücli>- 
zubalten,  und.äbDlicJie  fie^werdea,  welriie  binreichoDd  wiren, 
die  Kraoken  sdbst  su  d«n  Entachlus^  zu  bringen,  sieh  einer 
Operation  zu  ünterwerDeni,  und  nur.  solche  Frauen  habe  er 
iB  deBi.eben  gebaUeneo  Vortrage  im  Sinne  .gehabt 

Herr  Hofmeyer  bat  kürzlich  die  Entbindung  einer  Frau 
gelfiilet,  dieifröber  T«n  Wüm».  mit  günstigem  £rr«Jge  loperirt 
war  und  nur  .noch  ab  uod  ;j«  toii  lauten  Flalua  überraac^t 
nurde.  Trotz  aller  angeweodeten  Sofg&U  .Zerries  der  verr- 
sarbteDamm  abermals  bis  in.  den. Äßfer.  Die  OperalioD  wurde 
sofort  wieder  gemacht,  durch  Opium  .eihe  dreiEehntSgige 
VerstjO^ung  unteehalt«a  und  ßatimün  stand  göhtüll'^ua  Atm 
Wochenbette  : auf,  jauch. die  unfteiwilhgea  Blähungeu  iraren 
gänzlich  beseitigt.  -..  . 

Herr  SenfÜeben  bat  in  der  Klinik  die  Beobachtung 
gemacht,  dass  Frauen  nach  der  Operation  des  Dammrisses 
oft  von  heftigen  Metrorrhagien  befallen  werden.  Er  erklärt 
sich  dies  durch  die  entzündliche  Hypertrophie  des  Uterus, 
welche  gewöbiihch  bei  veralteten  Dammrissen  vorgefunden 
werde  und  bei  dem  durch  die  Operation  gesetzten  Beiz  em 
Blutandrang  nach  dem  Becken  Veranlassung  zu  HäUtorrhagieu 
gebe.  Diese  ungünstige  Complicalion  werde  durch  die  Methode 
der  PerinSoplastik  einigermaassen  gemildert,  da  die  Ver- 
schiebung der  Schlänihaut  das  Blut  tbeilweise  von  der  Wunde . 


aUeüe  ilB^-  er  käane  aus  eigener  Beobacbtiog  eke  ZiJd 
ftastiger  Resullals  couBtaüreii,  welehe  sehr-  für  die  Operatü» 
■preehM.  Auch  habe  er  fafirzlich  die  Eatbindoog  einer  fräher 
Operirten  keobBchtet,  bei  nelchw  der  Damm  TOÜBtäiidig  ub- 
■Mrt^at  gefciebea  sei.  Die  Epiatorrha^iie .  als'  HeihniUct  toi 
Vorfällen  köoue  er  nicht  billigen,  da  der  Erfolg  'inuBer  nar 
ein  temporärer  sei. 

Herr  C.  Mayar  stininit  Herrn  Mariin  darm  bei,  ika 
in  tielen  Pälleo  die  Beschwerden  sein'  gering  seiea;  denRocfc 
kommt  es  nicht  allzu  selten  vor,  dagg  Frauen  schon  deshaA 
durchaus  die  Operation  begehrten,  da  der  durch  das  Leideo 
beriieigetehrle  ^ysische  Einfluss  für  die  Dauer  unerträglich 
werde.  So  war  eine  jnnge  Polin  entsiAlosEen,  utdi  das  Lebei 
3u  nehmen,  wenn  Niemand  die  Operation  vollziehen  wolile; 
mehrere  junge  Frauen,  bei  denen  der  Etnri»  nicht  bis  ia  doi 
After  ging,  wollten  durchaus  opeiirt  sein,  lediglich  in  dem 
Gefühle,  an  diesen  Theilen:  eine  Verhlldung  zu  haben,  welch* 
dem  Ehemanne  Anstoss  erregen  könne. 

Die  ertlichen  Beschwerden  veralteter  Dammrisse  eHdäit 
Herr  Mayer  baldig  durch  Catarrh  der  Nymphen  hervorgerufea, 
uid  erwähnt  in  diesen  Fällen,  nicht  sowohl  von  adstringirendea 
als  von  erweieh^den.  Mitteln  und  durch  öfter  wiederhol» 
Application  von  Blutegeln  bedeutende  Erleichterung  herbei- 
geführt zu  haben.  Uebrigem  bestätige  er  die  Erfahrung  du 
Herrn  Martin,  dasa  die  Zeit  fast  immer  einen  niilderndea 
EinDuss  auf  die  Beschwerden  ausübe. 
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Sitzung  vom  13.  März  1860. 

Herr  Meerün  legt  der  Gesellschaft  zu  Folge  einer  an  ihn 
gerichteten  brieflichen  Aufforderung  des  Dr.  Ignattus  Langer 
iD  Davenport  (Nordamerika)  ein  Circular  vor,  worin  der  Ge- 
nannte aUe  Aerzte  aufTordert,  ihre  Erfahrungen  in  Betreff  der 
iusseren  Wendung  bei  Querlagen  der  Frucht  mit- 
lutheileii.  Dr.  Langer  ist  nach  Wigand's,  Velpeau's,  Ritgen's, 
Martin's,  Mattet's  u.  Ä.  Lehren  nicht  nur  tlieoretisch  von 
dem  grossen  Nutzen  dieser  Wendungsart  überzeugt,  sondern 
hat  derselben  auch  hei  eigener  Ausübung  die  besten  Resultate 
zu  danken. 

Herr  Martin  hebt  hervor,  indem  er  sich  auf  die  im 
zweiten  Hefte  seiner  Beiträge  zur  Gynältologie  (Jena  1851) 
Teröffentlichte  Abhandlung  „aber  die  äussere  Wendung" 
bezieht,  dass  die  Wendung  durch  äussere  Handgriffe  nicht 
blos  a  priori  die  günstigsten  Resultate  für  Mutler  und  Kind 
erwarten  lasse,  sondern  dieselben  ihm  und  Anderen  bereits 
geUefert  habe.  Da  für  diese  Wendungsmethode ,  welche  bin- 
sicfathch  des  Erfolges  die  Sicherheit  und  Vortheile  der  inneren 
Wendung  auf  den  Kopf  theitt,  nur  zwei  Bedingungen  erfüllt 
sein  müssen,  nämlich  ei'stens  hinlängliche  Beweglichkeit  der 
Pracht  im  Uterus,  also  entweder  noch  stehendes  oder  doch 
eben  erst"  abgeflossenes  Fruchtwasser,  sodann  Abwesenheit 
solcher  Umstände,  welche  eine  Beschleunigung  der  Gehurt 
erheischen,  so  lässl  sieb  mit  Grund  behaupten,  dass  man  in 
allen  Fällen,  in  welchen  die  Autoren  durch  innere  Hand- 
griffe auf  den  Kopf  zu  wenden  empfohlen  haben,  die 
äussere  Wendung  vorziehen  solle,  da  diese  ohne  Zweifel  mit 
mehr  Schonung  für  die  Mutter  die  Umlagerung  der  fehlerhaft 
liegenden  Frucht  erzielen  lasse.  Die  innere  Wendung  auf  den 
Kopr  setzt  überdies  eine  weitere  Bedingung:  die  hinlängliche 
Erweiterung  des  Muttermundes,  voraus  und  kann  deshalb  erst 
später  zur  Ausführung  kommen,  als  die  äussere  Wendung.  Seit 
d«i  a.  a.  0.  von  Herrn  Martin  bekannt  gemachten  sieben  eigenen 
glflckUcben  Erfolgen  hat  er  selbst  noch  drei  Mal  Gelegenheit 
gehabt,  dieses  Verfahren  als  em  völlig  befriedigendes  zu 
erproben;  und  zwar  erstens  bei  einer  Frau,  welche  bereits 
Vewb.  a,  Get.  f.  Oebh.   xnr,  8 
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vier  Mal  wegen  Querlagen  bei  rbadiiüsch  verengtem  Becken 
unter  dem  Beistände  verschiedener  Aerzic,  mittels  der  innerm 
Wendung  auf  die  Fasse ,  von  todlen  Kindern  enütunden  worden 
war;  sodann  bei  einer  Erstgebärenden,  bei  der  die  Querlage 
der  Frucht  gleich  zu  Anfang  der  Geburt  diagnosücirt  war,  und 
endlich  bei  einer  künstlichen  FrOhgebort,  welche  nach  sechs 
schweren  Entbindungen  von  todten  Früchten  durch  die  er- 
hebliche Verkürzung-  des  geraden  Durchmessers  des  Becken- 
eingangs  indicirt  und  mit  Querlage  der  Frucht  compllcirt  war. 
Ausser  diesen  drei  neueren  sehr  aufmunternden  Erfolgen  hat 
sein  Secundärarzt  Herr  Dr.  Klaproth  in  der  Poliklinik  das 
querliegende  zweite  Zwillingskind  einer  Mehrgebärenden  durch 
äussere  Handgriffe  und  zwar  mit  vollkonunen  güostigem  Aus- 
gange auf  den  Kopf  gewendet. 

Die  Behauptung  Mattet's  (Gazette  des  böpitaux,  1866, 
No.  56  und  58),  dass  er  fünf  Hai  bei  Steisslagen  iea 
Kopf  mittels  äussow  Handgrifie  herahgeführt  habe,  muss  una 
so  mehr  überraschen,  als  Steisslagen  nach  dem  allgemeinen 
Urtheil  sachkundige  Autoren  an  uud  für  sich  überhaupt  keine 
Wendung  fordern,  sondern  nur,  falls  gefahrdrohende  Umstände 
für  Mutter  oder  Kind  auftreten  und  der  Stdss  beweglich  über 
dem  Beckeneingange  steht,  das  Herabholea  eines  oder  heider 
FQsse  rathsam  erscheinen  lassen  könnten.  Auch  der  Unter- 
schied, welchen  Mattet  zwischen  Version  und  Reduction 
macht,  indem  er  unter  ersterer  eine  totale  Umdrehung  der 
Frucht  versteht,  unter  Reduction  dagegen  die  Wendung  der 
Autoren  hei  Schulterlagen  entspricht  der  deutschen  An- 
schauung nicht,  da  wir  mit  „Wendung"  jede  Lage- Umänderung, 
im  Gegensatz  der  Haltungs-  und  Stellnngs-Verbessertuig 
des  vorliegenden  Kindestbeiles  bezeichnen,  mag  man  nun  bei 
Kopf-  oder  bei  Querlagen  das  Beckenende,  insbesondere  die 
Füsse,  oder  bei  Scbulterlagen  den  Kopi  in  den  Becketwaiul 
hereinleiten.  Bei  Steisslagen  dürfte  kein  deutscher  Arst  die 
Wendung  auf  den  Kopf  versuchenl 

Für  die  häufigere  Anwendung  der  so  wohlthitigen 
äusseren  Wendung  bleibt  es  sehr  wünschenswerlb,  dass 
die  Hebammen  mit  den  Kennzeichen  der  fehlerhaften  Kindes- 
lagen  recht  sorgfältig  bekannt  gemacht  und  besonders  in  der 
n  Untersuchung  mehr,  als  gewöhnlich  geschieht,  geöbt 


wwden,   damit  sie  die  Ha-beinifung  des  Arztes  zeitig  geaug 
veranlasBen  können. 

Auf  die  Anfrage  des  Vortragenden,  ob  die  Wendung 
durch  äussere  Handgriffe  von  den  Hitgliedern  der  GeseJlschafl 
mit  Erfolg  versucht  worden  sei,  erwähnt 

Herr  forte  einen  Fall  aus  dem  Jahre  1847,  wo  er  bei 
einer  Hebrgebarenden  mit  starkem  Hängebaucfae.  bei  der 
schon  durch  äussere  Untersuchung  eine  Querlage  deutlich 
diagnoslicirt  werden  konnte,  versucht  bähe,  den  Steiss  des 
Kindes  in  die  Höhe  zu  drängen.  Als  dieser  allmälig  seine 
Stellung  änderte,  Hess  er  die  Kreissende  auf  die  entgegengesetzte 
Seite  legen  und  den  dem  Kopfe  entsprechenden  Tbcil  des 
Unterleibes  durch  ein  darunter  gelegtes  Polster  stark  nach 
innen  drängen;  der  Erfolg  sei  durchaus  befriedigend  gewesen, 
denn  nach  Verlauf  mehrerer  Stunden  trat  der  KopV  in  den 
Beckeneingang  und  das  Kind  wurde  in  der  Scbädellage  geboren. 

Herr  Paasch  hat  ebenfalls  zwei  Fälle  beobachtet,  wo 
die  Wendung  mit  so  geringer  Mähe  bewerkstelligt  wurde, 
dass  er  sich  die  Frage  stellte,  ob  seine  Manipulation  von 
O'heblichem  Einflüsse  gewesen  sei  und  ob  nicht  rielteicht  die 
Thätigkeit  des  Uterus  allein  diese  günstige  Lage  herbeigeführt 
haben  würde. 

Herr  Klaproth  berichtet  über  zwei  Fälle,  wo  es  gelang, 
den  auf  dem  Darmbeine  aufstehenden  Kopf  durch  äusseren 
Druck  in  den  Beckeneingang  zu  drängen. 

Herr  Krüttller  hat  Unfalls  diese  Operation  Afters 
gemacht,  unä  im  Ganzen  leicht  befuaden.  Er  spricht  tndest 
gern  Bedenken  aus,  ob  das  Unterlegea  von  Kissen  den  Zweck 
hinreichend  erfülle,  denn  es  bedürfe  doch  meist  einer  sehr 
bedeolendeD  Kraft  der  Hand  um  eme  Undagerung  dns  Kindes 
herbeizaführflD  und  diese  kfinue  durch,  ein  Kissen  nicht  bervor- 
gebracbt  werden.  Auch  könne  er  von  einem  einseitigen 
Drucke  auf  den  Kopf  z.  B.  nicht  viel  erwarten,  da  dieser  im 
Halse  mit  dem  Rumpfe  arlicuUre  und  eine  dem  Kopfe  mit- 
geUteilte  Beweguog  den  Rumpf  des  Kmdes  vollständig  an- 
berüfart  lasse.  Ans  diesem  Grunde  erwarte  er  weder  vou  den 
von  Wigand  warm  empfohlenen  KisBen  einen  erhel^oben 
8» 


Vwtheil,  noch  auch  andererseJU  von  dem  Vorschlage  durch  eine 
entsprechende  Lagerung  der  Kreissenden  die  eigene  Schwere 
des  Bauches  zur  Berichtigung  der  Kindeslage  zu  heoutzen. 

Hiergegen  wendet  Herr  Kauffmaan  ein,  dass  es  wi^ 
eine  falsche  Auffassung  wäre,  den  mechanischen  Druck  des 
untei^elegten  Kissens  als  das  allein  wirtiende  Homenl  aDZUSchen. 
Werde  eine  Stelle  des  Unterleibes  durch  einen  Kindestheil 
besonders  hervorgedrängt  und  zwinge  man  sie  durch  eine 
Seitenlagerung  mit  untei^elegtem  Kissen  fortgesetzt  eine  audere 
Richtung  anzunehmen,  so  wej-de  sowohl  die  WeLenthätigkeit 
des  Uterus  als  auch  das  Bestreben  des  Kindes,  welches  ajif 
diese  Weise  in  eine  gekrümmtere  Stellung  gezwungen  werde, 
dahin  wirken,  demselben  eine  andere  Lage  zu  gehen  und  auf 
diese  Weise  der  Kopf  mit  der  Zeit  dem  Beckeneingange  näher 
kommen  und  sich  in  ihn  einstellen. 

Herr  Martin  rälh  überhaupt,  den  Kopf  und  Rumpf  des 
Kindes  als  eins  zu  denken.  Auch  sei  der  Druck  eines  unter- 
gelegten Kissens  bei  Seitenlage  nicht  gerade  so  unerheblii^ 
denn  er  liesse  sich  nicht  nach  dem  Gewichte  des  Kissens, 
sondern  nach  dem  des  Bauches  bemessen,  und  dieses  sei  zumal 
in  der  Schwangerschaft   doch  schon  von  ziemlichem  Belange. 

Auch  glaubt  Herr  Paasch  durdi  eine  zweckentsprechende 
Lagerung  die  Entwickelung  regelmässiger  Wehen  sehr  geiördert. 
Auf  eine  Anfrage,  ob  Herr  Martin  diese  Operation  nur  bei 
stehenden  Wassern  gemacht  habe  oder  oh  auch  nach  dem 
Blasensprunge  noch  eine  Lageverbesserung  zu  erzielen  sei, 
erwidert  dieser,  dass  er  auch  in  letzterem  Falle  noch  erfolg- 
reiche Versuche  gemacht  habe. 


Herr  Martin  theUt  der  Gesellschaft  folgendes  von  Herrn 
Dr.  Genth  in  Schwalbach  eingesandtes  Hanuscript  mit: 

Zangenenibindung  bei  Gesichtslage  und  Beckenenge. 
Dr.  V.  Helly  zu  Prag  giebt  —  in  seinem  lesenswertheB 
Aufsatze:  „Ueber  den  Gebrauch  der  Zange  hei  Gesichtslagen" 
im  XVL  Jahrgange  (1869),  Bd.  3,  S.  71  der  Präger  Vierle^abi»- 
schrift  —   den   Rath,   bei   vorliegendem  Gesichte,   so  lange 
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dasselbe  über  oder  in  dem  oberen  Beckeneingaage  stebe, 
wenn  Krankheitszuslände  der  Mutter  eine  rasche 
Entbindnng  verlangen,  mit  der  Zange  nicht  lange  zu 
operiren,  sondern  mtcb  kurzem  Versuche  mit  derselben 
alabald  die  Perforation  zu  maehen,  auch  wenn  der  Fötal- 
puls  noch  zu  hören  sein  sollte,  weil  die  Zange  —  wenn 
auch  im  schrägen  Durchmesser  angelegt  —  meist  miausreichend 
Bä,  leicht  abgleite,  und  hierdurch  Verletzungen  der  Mutter 
bewirken  könne,  und  „weil  eine  Frucht,  deren  Kopf  man 
sich  bemüht  habe,  in  den  relativ  zu  engen  Raum  des  Beckeng 
hereinzuKwSngen,  trotz  der  wahrnehmbaren  Herittöne  nicht 
als  lehenstähig  zu  betrachten  sei". 

Kürzlich  hatte  ich  in  Gemeinschaft  mit  CoUegen  FnckhÖffer 
dahier  Gelegenheit,  emen  hierbergdiörigen  Fall  zu  beobachten, 
welcher  die  Richtigk«t  dieses  Absspruchs  zu  bestätigen 
scheint,   daneben  jedoch  auch  eine  andere  Deutung  zulSsst 

Der  Fall  betrifft  die  jetzt  40jährige  robuste,  von  Jugend 
auf  gesunde  Frau  eines  Eisenarbdlers  auf  einem  benachbarten 
Hammerwerke,  welche  ich  wegen  Enge  des  oberen  Becken- 
eiogangs  in  Folge  eines  stark  herabragenden  Promontoriums 
schon  fünf  Mal  mit  der  Zange  entbunden  habe.  Die  beiden 
ersten  Entbindungen,  sind  im  27.  Bande,  Heft  2,  S.  187  der 
„Neuen  Zeitschrift  für  Geburtskundo"  beschrieben. 

Das  erste  Rind  >var  1845  obncKunsthOlfe  todt  zur 
Welt  gekommen.  Der  vorliegende  Kopf  war  12  Stmiden  lang 
bei  den  besten  Wehen  im  grossen  Becken  stehen  geblieben, 
rutschte  dann  plötzlicli  durch  den  Eingang,  und  nun  erfolgte 
die  Geburt  rasch.  Das  starke  Kind  hatte  an  der  dem  Pro- 
montorium entsprechenden  Stelle  des  Hinterhaupts  (?)  einen 
Vs  Zoll  tiefen  Schädeleindmck  von  der  Grösse  eines  Vier- 
groschengtficks. 

Bei  der  zweiten  Entbindung  (1847)  legte  ich, 
nacbdeni  die  Natur  14  Stunden  lang  sich  vei^eblich  hemfiht 
hatte,  den  Kopf  in  den  Beckeneingang  zu  bringen,  bei  dem 
hohen  Stande  der  Zange  an,  und  förderte  mittels  10  big  12 
sehr  kraftigen  Tractionen  den  Kopf  in's  kleine  Becken  (er 
war  plötzlich  durchgerutscht).  Weitere  Geburt  leicht.  Das 
starke  Kind   hatte   auf  dem  Inken  Os  frontis   einen  %  ZoH 


tiefen  Knocbeneiudruck  Ton  der  Grösse  eioes  Acbtgroschmslflcks 
und  lebte. 

Bei  der  dritten  Niederkuaft  (1849)  ganz  derselbe 
Hergang.  Die  Zange  förderte  ein  starkes  lebendes  Kind  zur 
Wdt,  welches  einen  dem  vorigen  gleich  grossen  KnodieneiRdnick 
am  linken  Stimbäne  batle. 

Am  zeitgemässen  Ende  der  rierten  Schwanger- 
scbaft  (1850)  nadi  längerem  Zuwarten  Zangenapplication. 
Der  Kopf  wurde  mit  grosser  Hübe  herabgezogen.  Das  lebend« 
Kind  liatte  einen  %  Zoll  tiefen  Knocheneindruck  auf  der 
linken  Stirnhätße,  der  fast  3  Zoll  im  Durchmesser  zeigte. 

1854  kam  die  Frau  mit  Zwillingen  nieder.  Beide 
Kinder  —  verbältnissmässig  stark  —  kamen  mit  dem  Kopfe. 
Beim  Durchziehen  des  ersten  durch  den  oberen  Beckenemgan|t 
mussten  15  bis  20  der  kräftigsten  Zangentractionen  gemacht 
werden.  Das  Kind  hatte  an  dem  rechten  Unterkieferi>eine 
eine  tiefe  Knickung,  so  dass  der  Knochen  fast  an  dem  der 
anderen  S«te  anlag.  Reposition  leicht  Das  Kind  lebte.  Die 
zweite  Frucht  muBSte  nach  langem  Zuwarten  gleichfalls  mil 
der  Zange  entwickelt  werden.  Das  Uerabziehm  geschah  wieder 
mit  grosser  Anstrengung.  Der  Sdiideleindmck  war  Vi  ZoU 
tief  und  nahm  fast  das  ganze  linke  Stirnbein  ein.  Das  Kind 
kam  todi,  weil  eine  Schlinge  der  Nabelschnur  vorgefallen  war. 

1859  erfolgte  die  sechste  Niederkunft,  di« 
schwierigste  von  allen.  Das  Kind  präsentirte  sidi  mit  dem 
Gesichte,  Stime  nach  der  Mutter  rechter  Seite,  Gesichts- 
linie ziemlich  parallel  mit  dem  Querdurchmesscr  des  Beckens. 
Weben  TorzAgUch,  Eröffnung  des  Muttermundes  und  Blasen- 
sprung  wie  gewöhnlieL  Da  der  Kopf  im  grossen  Becken 
sieben  blieb,  versuchte  Herr  Dr.  Frickhöffer,  16  Stunden 
nach  Beginn  der  Geburtstfaätigbeil,  und  4  Stunden  nach  Ab- 
gang des  Wassers,  die  Anlegung  der  Zange,  stand  aber 
bald  davon  ab,  da  er  sich  überzeugte,  dass  sie  nicht  bidt. 
Zwei  Stunden  später  sah  ich  die  Kreissende;  der  Kojrf 
stand  noch  ganz  im  grossen  Becken,  nur  das  Knie  links 
war  etwas  weniges  in  den  Beckeneingang  bereinrageod. 
Weben  schwächer,  Dterus  um  die  Frucht  fest  contrahtrL 
Ein  sehr  beunruhigender  Blutfluss  verlangte  rasche 


Beendigung  der  Geburt  Der  Herzschlag  des  Kindes 
war  kräftig  und  deutlich  zu  hßren. 

Von  der  Zangwapplication  im  queren  Durchmesser  standen 
wir  ab,  da  ein  Löflel  gerade  über  das  Kinn  zu  liegen  kann. 
Es  muBsle  die  Anlegung  im  schrägen  Durchmesser 
geschehen.  Ein  zweimal^er,  von  uns  abwechselnd  gemachter 
Versuch  dw  letaten  Art  endete  hei  der  grfissten  Vorsicht  jedes 
Mal  mit  Abgleiten  d^  Zange.  —  Da  der  Kopf  übrigens  hierbei 
um  etwas  weniges  näher  gekommen,  und  der  Herzschlag  des 
Kindes  fortwährend  in  bester  Rühngkeit  zu  hören  war,  so 
beschlossen  wir,  zum  dritten  Male  die  Zange  anzulegen,  ehe 
wir  zur  Perforation  schreiten  wollten. 

Ich  legte  die  beiden  Löffel  der  I/Outrepont'schen  Zange 
im  schrägen  Durchmesser  an,  und  verschob  sie  mit  unsägUcher 
Hübe  der  Art,  dass  sie,  soweit  es  das  Promontorium  gestattete, 
dem  geraden  Beckendurchmesser  ziemlich  nahe  lagen.  Die 
Griffe  standen  fast  senkrecht  nach  abwärts,  das  Schloss  war 
ganz  in  der  Scheide,  der  Kopf  aber  gut  umfasst.  —  Die 
Schliessung  der  Zange  bot  grosse  Schwierigkeit,  wäl  die  LäfTel 
sich  stets  warfen;  endlich  jedoch  gelang  sie,  —  wenn  auch 
nicht  ganz,  —  doch  insoweit,  dass  nach  fest  umbundenen 
Griffen  der  nötbige  Halt  im  Schlosse  sich  zeigte.  Nach  8  bis 
10  Tractionen  rutschte  der  Kopf  in's  kleine  Becken.  Weitere 
EntwitAelong  lelcbt. 

Das  Kind,  mindestens  ebenso  stark,  wie  irgend  eines 
der  vorhergegangenen,  war,  obwohl  wir  noch  kurze 
Zeit  vorher  den  Herzschlag  kräftig  und  auf's  Deut- 
lichste  gehört  hatten,  todl;  das  Gesicht  sehr  auf- 
getrieb«!  und  blauschwarz,  kein  Knochenbruch  bemerkbar.' 

Die  Entbundene  war  auTs  Aeusserste  erschöpft,  da  die 
Blutung  erst  nach  Entleerung  der  Gebärmutter  stand;  sie 
erholte  sich  jedoch  im  Laufe  der  nächsten  fünf  Wochen  voll- 
kommen, ohne  dass  irgend  eine  abnorme  Erscheinung  in  dem 
Genitalsf Sterne  während  des  Wochenbettes  wäre  beobachtet 
worden.  — 

Dass-  wir  in  dem  vorstehenden  Falle  besser  gethan  hätten, 
zu  perforirea,  das  unterliegt  jetzt  keinem  Zweifel  mehr, 
qachdem  unsere  Bemühungen,  das  Leben  der  Frucht  zu  er- 
halten, gesdieitert  sind;  ob  wir  aber,  abgesehen  hiervon,  im 
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Allgemeinen  gerehlt  liaben,  ob  in  diesen  Fällen  von  der 
Zange  so  wenig  Gebrauch  gemacht  werden  soll,  wie  v.  ßeily 
sagt,—  ob  man,  nach  kurzem  Versuche  derselben,  frischweg 
perfüriren  solle,  unbekümmert  um  das  Leben  der  Frucht:  — 
das  ist  eine  Frage,  welche  ich  der  verehrlichen  Gesellachall 
tOr  Gebmtsbülfe  vorlegen  möchte. 

Gr&nde  a  priori,  dass  unter  den  vorn  namhaft  gemachleH 
Verhältnissen  das  Kind  nicht  lebend  könne  extrahirt  werden, 
sind  nicht  aufzustellen,  am  allerwenigsten,  wenn  keine  Becken- 
enge  vorhanden  ist,  wie  dies  denn  doch  wohl  bei  der  Mehrzahl 
der  Geaichtsgeburten  dfT  Fall  sein  wird.  Die  Gewalt,  welche 
in  unserem,  gewiss  sehr  erschwerten  Falle  nöthig  war,  deo 
Kopf  durch  den  engen  Beckeneingang  zu  ziehen,  war  nicht 
aber  Gebühr  gross,  keinesfalls  stärker,  als  bei  dea 
früheren  Entbindungen,  bei  denen  die  Kinder  lebend  kamen, 
da  wir  —  aus  Furcht,  die  nicht  ganz  geschlossene  Zange 
möge  abgleiten  —  die  Tractionen  äusserst  behutsam  ued 
nicht  mit  voller  Krafl  machten.  Ein  besonderer  starker  Druck 
auf  den  Kopf  vor  dessen  Eintreten  m's  kleine  Becken 
dürfte  selten  vorkommen.  Die  hier  allein  in  Betracht  zu 
ziehenden  ungünstigeren  Momente  könnten  die  durch  die 
Stellung  des  Kopfes  bedingten  Störungen  in  der  Girculalion 
und  allenfalls  Druck  aufs  Bückenmark  sein.  Frage:  Sind 
diese  Gefahren  so  gross,  dass  sie  gebieten,  die  denwLeben 
der  Frucht  gebührenden  Bücksichten  im  Interesse  der  Mutter 
bei  Seite  zu  setzen?  Der  Ausgang  der  Mehrzahl  der  Gesicbts- 
geburten  spricht  wenigstens  nicht  dafQr.  Ausserdeoi  zeigt 
unser  Fall,  dass  aut^  in  sehr  misslicben  räumlichen  Ver- 
hältnissen und  wo  die  Geburt  beschleunigt  werden  muas,  die 
Perforation  bei  Gesichtslageu  und  hohem  Stande  entbehrt 
vrerden  kann. 

Herr  Martin  entwickelt  darauf  in  Kurzem  seine  Ansicht 
über  die  Anwendung   der  Zange  bei  Gesichtslagen. 

Im  Allgemeinen  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  Gesicbls- 
lagen  häufiger  als  Schädellagen  eine  Beschleunigung  der  Geburl 
indiciren.  Der  Grund  dafür  ist  theils  durch  die  Gefahr  gegeben, 
welche  hei  längerer  Geburtsdauer  dem  Kinde  in  Folge  des 
leicht   mögUchen   Druckes   auf  die  Halsgefässe  droht,    tbeils 
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kauD  der  Druck,  welchen  die  mAtlerlicfaen  Theile  im 
Becken  durch  die  berroiragenäen  Kauteti  des  Unterlüera^ 
erleiden,  die  Extraction  deg  Kindes  nothwendig  machen. 
Dazu  kommt  noch,  dass  sieb  Gesichlslagen  einerseits  besonders 
häufig  hei  engem,  hauptsächlich  duich  Rhachitis  Terengtem, 
also  vorzugsweise  im  graden  Durchmesser  des  Beckenetngangs 
heschränktem  Becken  finden,  wodurch  ein  Aurenthalt  leidit 
möglich  wird,  und  dass  andererseits  Weheufehler,  zumal 
Strictur  der  Gebärmutter,  hier  häufiger  als  sonst  vorkommen, 
ja  niil  der  Entstehung  dieser  Lagen,  wie  schon  die  Lachapelle 
darthat,  in  wsScblichem  Zusammenhange  zu  stehen  scheinen. 

Wenn  eine  Gefahr  für  das  Kind  durch  Druck  auf  die 
Halsgeiasse  nicht  früher  als  nach  der  Drehung  des  Kinnes 
nach  vora,  also  im  Beckenausgange,  eintritt,  so  bietet  die 
Zange  entschieden  das  geeignete  Mittel,  die  Gehurt  zu  be- 
schleunigen. Befindet  sich  die  Kinnspitze  bereits  vorn  im 
Scheideneingange,  so  ist  die  Anlegung  des  Instrumentes  ohne 
alle  Schwierigkeit  und  bei  der  Ausziehung  nur  daran  zu 
Innern,  dass  man  mit  besonderer  Vorsicht  den  Kopf  über 
den  Damm  emporhebe,  damit  kein  Uefera'  Einriss  entstehe. 
Sollte  die  Kinnspitze  hinter  dem  Beckenausgange,  wie  bis- 
weilen, nach  der  Seile  oder  etwas  nach  hinten  gerichtet  sein, 
so  wird  die  AppUcation  meist  schwieriger,  allein  die  Aus- 
ziehung gehngt,  wenn  man  das  Kinn  unter  den  Schanibogen 
fiUirt,  vorausgesetzt,  dass  man  denjenigen  Löffel  zuerst  und 
zwar  hinter  dem  Kinne  anlegt,  welcher  vor  der  Synchondrose 
zu  liegen  kommt,  nach  welcher  das  Kinn  hingewandt  ist, 
und  damit  das  Kinn  bei  der  Application  des  anderen  Löffels 
zu  fixiren  od^  nach  vom  zu  drehen  sich  bemfibt. 

Ganz  anders  gestaltet  sich  die  Sadie,  wenn  der  Kopf 
noch  hoch,  das  Gesicht  also  im  Beckeneingange  st^t 
Alsdann  findet  man  meist  das  Kitui  nach  der  einen  oder 
anderen  Synchondrosis  sacra-iUaca  gerichtet.  Hier  ist  es  oft 
schwierig,  jetzt  schon  zu  bestimmet),  ob  der  Kopf  bei  der 
vortiandenen  Beckeubeschatfenheit  überhaupt  das  Becken  und 
unter  welchen  Drehungen  zu  passu-en  vermag.  Dazu  kommt 
noch,  dass  die  Anwendung  der  Zange  bei  hochsteheiKlem 
Gesichte  ungewjihnticbe  Schwierigkeiten  zogt,  und  möghctm^ 
weise  einem  ungeübten  Operateur  diejenigen  Gefahren  dabei 
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droben,  welche  einige  Autoren  a-wihuen,  wie  das  Aufreigaen 
des  Uuades  u.  s.  w,  JedenfoUs  darf  die  Zange  nicht,  wie 
Dr.  V.  HeUy  wiU,  rAckeicbt^os  im  Querdurobmesser  des 
Beckens  angelegt  werden,  weil  daon  der  eine  Löffd  in  der 
Regel  den  Sd)eil«l,  der  andere  den  Hals  trifil,  und  daba  die 
Luftröhre  der  Frucht  eme  letbale  Quetschung  erleiden  mnssle. 
Es  fragt  sich  also,  ob  für  die  letitgenannten  Fälle  die 
Zange  überhaupt  das  geeignete  Eitractionamittel  biete  uod 
Martin  möchte  dies  um  so  mehr  verneinen,  je  hSufiger 
Beckenenge  und  Strictur,  —  zwei  Complicationen,  welche  im 
Allgemeinen  die  Zange  ciwtraindidren,  —  bei  den  Gesichts- 
lagen  concurriren.  Kann  man,  bei  passoider  Lagerung  der 
Kreissenden  und  entsprechende  Regulirung  der  Wehenthätig- 
keit,  wegen  dringender  Gefahr  nicht  abwarten,  bis  das  Geacbl 
tiefer  herab  oder  hinler  den  Beckenau^ng  getreten  ist,  eo 
bleibt  (wenn  man  von  absoluter  Beckenenge  absieht)  nach 
Martin's  Ansldit  nur  die  Alternalive  übrig,  entweder  die 
Wendung  auf  die  Ffisse  zu  machen,  welche  für  alle  Fälle, 
in  welche  das  Gesicht  noch  nicht  fest  im  Becken  steht,  um 
so  mehr  empfohlen  zu  werden  verdient,  jemebr  diese 
Operation  auch  der  oft  begleitenden  Strictur  entspricht  — 
oder  den  Kopf  zu  verkleinern,  denn  von  der  früher 
wohl  empfohlenen  Reposition  des  Gesichtes  kann  nach  neueren 
angünstigen  Erfahrungen,  welche  MarUn  durch  Beiqtiele, 
theils  aus  seiner  klinischen  Studienzeit,  (heils  nach  unglück- 
hehen  Versuchen  der  Art,  welche  Hebammen  unternommen 
hatten,  bestätigen  musa,  nicht  mehr  die  Rede  sein.  Die 
VraUeinerung  des  Kopfes  wird  hier  noch  weniger  als  bei 
vorliegendem  Schädel,  durch  die  Perforation,  wohl  aber 
durch  die  Kephalothrypsie  bewirkt  werden  müssen.  Abgesebeo 
davon,  dass  das  scheerenförmige  Peforatorium,  auch  wenn 
es  in  die  Augenh^de  eingestossen  wird,  eine  binreicbeDde 
Eröfbung  der  Sdiäd«dhölile  kaum  ergeben  kann,  gewährt 
auch  die  Eröffnung  der  Stü*n  durch  ein  trepanfSnn^es  hi- 
sbrument  nur  die  Gelegenheit  zur  Verkleinerung,  wSbrend  diese 
selbst  erst  durch  die  Zusammendrückung  des  Schädels 
bewirkt  werden  mnss.  Bei  der  unleugbaren  Schwierigkeil 
der  Kephalothrypsie  bei  hochstehendem  Gesichte  dürfte 
jedoch  für  Fälle  mitÜerer  Beckemenge,  so.  lange  das  Geädrt 
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nicht  im  Beck^i  fest  steht,  die  Wendung  auf  die  'Pässe  äen 
Torzug  Terdiraien  und  die  Kephalothrypsie ,  wenn  oöthig,  aa 
dem  naciifolgenden  Kopfe,  alsdann  jedoch  mit  dem  aus- 
gezeiclHietsten  Erfolg«  zur  Ausföhrnng  lionnnen. 


SitEDDg  vom  27.  USn  1660. 

Herr  Gurtt  hielt  folgenden  Vortrag: 
lieber  die  Coincidenz  von  Polyp   und  Inversio  uterL 

Bei  Gelegenheit  der  Dlscussion  äher  die  von  Herrn 
G.-B.  Larigenheek  gemachte  Mittheilung  einer  Beobachtung, 
bei  welcher  es  sich  um  eine  umgestülpte  G^Srmutter  handelte, 
an  deren  Gmnde  sich  eine  die  Scheide  ausfSUende  Geschwulst 
befand,  waren  im  Schoosse  der  Gesellschaft,  da  keines  von 
deren  HitgÜedern  etwas  Aehnliches  beobachtet  hatte,  hin- 
sichtlich der  Entstehung  dieses  Zustande»  versdüedene  Ver- 
muthungen  aufgestellt  worden,  unter  denoi  namentlich  die 
Ansicht  sich  geltend  machte,  dass  wohl  nicht,  wie  dies 
anzunehmen  gewesen  wftre,  durch  die  Geschwulst  die  Aus- 
«IrtssliUpuDg  der  Gebärmutter  erfolgt  sei,  sondern  dass 
dieser  letztere  Zustand  wahrscheinlich  der  primäre,  die  Bildung  , 
der  Geschwulst  der  secundäre  gewesen  sei.  Die  ursprflngUch 
gegen  diese  Ansicht  anfiretenden  Bedenken  in  Betreff  der 
Entstehung  der  Jnversio  uteri  in  dem  genannten  Falle,  ind«n 
oämlich  in  der  ÄnamneEe  eine  früher  jemals  vorhanden  ge- 
wesene Schwai^^erschafl  in  Abrede  gestellt  wurde,  waren  durch 
spätere  Erkundigungen  anscheinend  insofern  beseitigt  worden, 
ds  mit  Bestimmtheit  eine  Entbrndnng  der  betreffenden  Frau 
vor  einer  Reihe  von  Jahren  constatirt  worden  war;  indessen 
wollte  nur  die  gegebene  Erklärung  als  keinesweges  einleuditend 
erscheinen,  indem  es  mir  schwer  erkldrfich  vorkam,  dass 
wahrend  der  seit  der  Entbindung  v«4oesenen  langen  Zeit  die 
muthmaasshch  bei  derselben  entstandene  Inversio  uteri  hilte 
unbeachtet  bleiben  sollen,  da  bekanntUcb  die  sonst  mit  diesem 
Zustande  veiitundenen  fiesdiwerden  meietentbeils  derart  sind, 
dass  sie  nidit  leicfat  fibersdien  werden.  Da  nun  ansserdem 
gynäkologische  Sduiftsteller,  wie  Kiv>i»cK,  Seanzoni,  Sim^BO», 
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wohl  auefiUiriicb  von  der  Inv«r»o  uteri  und  den  Poljpen, 
Aer  DJdtt  tod  einer  Combination  beider  Zustände  spredioi, 
raid  allenfalls  wobJ  die  Entatebung  der  ersteren  durch  die 
letzteren  für  nützbcb  balten,  jedocb  keine  bestimmten  Beob- 
acbtungen  dafür  anzuführen  im  Stande  sind,  so  wurde  ich 
dadurch  veranlasst,  mich  weiter  darüber  zu  unterrichten,  was 
die  Literatur  in  dieser  Beziehung  darbietet,  und  ich  bin  bei 
bisher  noch  ziemüdi  oberflächlichen  Nachforschungen  jro  Stande 
gewesen,  die  nachstehenden  Beobachtungen,  die  allerdings, 
wie  aus  dem  Vorstehenden  ersichtlich,  als  grosse  Seltenheiten 
anzusehen  sind,  zusammenzubringen,  und  zwar  einen  Fall 
TOD  unvollständiger  (Beob.  1)  und  sieben  Falle  von  voll- 
ständiger Inversion,  unter  denen  bei  fünf  (Beob.  1,  3,  5,  7,  8) 
eine  vollständige  Exstirpation  des  invertirten  Uteru$ 
nebfit  der  daran  sitzenden  GescbwuUl  vorgenommen 
wurde,  wahrend  in  dem  einen  Falle  (Beob.  6)  der  Poly|i 
entfernt  und  die  umgestülpte  Gebärmutter  reponirt  wurde. 
i)  Henry,  Oldkam  (Guy's  Hosp.  Reports,  3.  Series, 
Vol.  1,  1855,  p.  177,  Case  2):  Fibröser  Polyp  des 
Uterus  mit  Inversion;  Entfernung  durch  die  Ligatur. 
Eine  36jäbrige  Frau,  zwei  Mal  verbeirathet,  jedoch  nie- 
mals schwanger  gewesen,  wurde  in  Gfuy's  Hospital  am 
15.  Novbr.  1854  aufgenommen,  nachdem  sie  im  August  desselben 
Jahres  profuse  Hämorrfaagten  mit  befUgen  Schmerzen  in  der 
Lenden-  und  Bauchgegend  gehabt  hatte.  Von  diesen  Schmerzen 
und  Blutungen  war  sie  kaum  m<dir  als  3  bis  4  Tage  frei, 
und  der  Blutverlust  war  in  Fdlge  dessen  beträchtlich.  Bei 
der  Untersuchung  fand  sich,  dass  ein  solider  Körper  von  der 
Grösse  eines  Schwaneneies  die  Scheide  ausdehnte,  welche  nut 
Habe  bis  zum  Os  uteri  zu  verfolgen  war;  der  Finger  konnte 
jedocb  nicht  hoch  genug  hinauf  reichen,  um  die  AnhefluDg 
der  Geschwulst  zu  «mitteln;  sie  wurde  für  einen  Polypen 
angesehen  und  eine  feste  Ligatur  mittels  Goock's  dopjielter 
Canüle  am  17.  November  1854  darum  gelegt.  —  Beim  Zve- 
ziehen  der  Ligatur  klagte  die  Pat.  über  ungewöhnUdie  Schmerzen 
und  es  folgte  darauf  heftiges  Erbrechen,  Fieberhitze,  grosse 
Unruhe,  wogegen  Opium  und  Ei»  inneriich  angewendet  wurden. 
Die  Ligatur  wurde  gel^entbch  etwas  gelockert,  als  der 
Schmerz  sehr  heftig  war  und  heisse  Mohnumscbläge  auf  den 
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in  die  Ligatar  eingeschlossen  war,  wurde  von  Anfang  an 
gehegt.  Der  das  Zuziehen  der  Ligatur  begleitende  Schmenc 
nar  nach  vier  Tagen  verringert  und  die  übrigen  Symptom« 
'verschwanden  ebenfaUs  im  Wesentlichen;  am  20.  Tage  war 
die  Geschwulst  durchscbniUen.  Bei  der  Unlersuchmig  erwies 
sich  dieselbe  als  ein  fibröser  Polyp,  der  eine  Portion  des 
Uterus,  in  dessen  Substanz  er  eingebettet  war,  mit  sich 
gezogen  hatte.  Die  PerilonSaltasche  (pouch)  war  1  Zoll  tief, 
jedoch  war  von  der  Tuba  und  dem  Lig.  rotundum  keine  Spur 
aufzufinden;  die  Geschwulst  war  sehr  in  der  Zersetzung  be> 
griffen.  Die  Pat.  verliess  das  Hospital  in  14  Tagen.  Dr« 
Monate  lang  kamen  die  Catamenien  nicht  wieder;  jedoch 
gelegentlich  wurde  die  Pat.  um  die  Zeit  der  Menstruation 
Ton  heftigen  Schmerzen  befallen,  besonders  auf  der  Unkra 
Seite  des  Beckens  und  der  linken  Regio  iliaea,  welche  ge- 
schwollen nnd  empfindlich  zeitweise  erschien;  neuerdings  hatte 
sie  unregelmässige  Blutung,  nicht  profus,  jedoch  mit  Schmerzen 
verbunden.  —  Bei  einer  Untersuchung  am  10.  August  1855 
fond  sieb  die  Lage  des  Os  uteri  durdi  eine  sehr  kleine 
Oefihting  im  oberen  Theile  der  Vagina  angedeutet,  indem  die 
Portio  vaginal^  augenscheinUch  entrabirt  war;  darüber  wurde 
die  rundhche  Geschwulst  geftthlt,  schmerzhaft  beim  Drucke, 
die  sich  wie  das  linke  Ovariuni  anfühlte,  da  die  Geschwulst 
sich  nach  links  regte,  und  dann  unten,  nach  dem  unteren 
Theile  des  Uterus  gezogen  worden  zu  sein  schien. 

2)  Joh.  Rheineck  (kCnigl.  bayr.  Kreis-  und  Gerichts- 
wundarzt zu  Memmingen):  Beobachtung  und  glflcklicbe 
Heilung  einer  vollkommen  invertirten,  mit  einem 
Fungns  baematodes  (?)  behafteten  und  brandig  ge- 
wordenen Gebarmutter  mittels  der  Unterbindung  in 
V.  Siebold's  Journal  f.  Geburtsh.,  Bd.  5,  St.  3,  1826,  S.  638, 
mit  1  Abbild,  auf  Taf.  3  (sehr  unvollkommen  erzählt).  Eine 
41jährige  Frau,  die  nie  ein  Kind  geboren  hatte,  der 
auch  nie  eine  Mola  abgegangen  war,  hatte  erst  seit  einigen 
Monaten  eine  Aufb^ibung  ihres  Unterleibes  bemeiit,  und 
hatte  von  dieser  Zeit  an  helUge  Krämpfe  in  demselben 
empfanden,  welche  sehr  oft  ihr  Leiden  vermehrten  und 
gleichsam   wehenartig  drei  Wochen   vor  R.'i  Besuch  ekien 
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Vorrall  bewirkt  hatte,  deasen  Natur  von  dem  bebandelndeB 
Wundärzte  nicht  hatte  erhaimt  werden  iLÖnoai.  Die  Pat.  zeigte 
«eh  in  Folge  der  gehabten  Blutverluste  sehr  entkräftet  und 
mit  schleichendem  Fieber  behaftet.  Bei  der  Exploration  fand 
■ich  der  umges^pte  Theil  misefarbig  dunkel,  tryken  und 
adiwarz,  sphacelös  aussehend,  schlauchartig  und  in  der 
Hitte  wie  hohl,  unschmerzhafl  anzufOhlen  und  too  der  Gröaae 
einer  Maassflascbe.  Als  S.  den  Vorfall  an  sidt  zog,  fand 
er  die  umgeslOlpLe  Gebärmutter  oben,  zunächst  an  der  JHuttei^ 
•cheide,  keinen  Muttermund'  „Als  ich  statt  einer  Sonde  Ducb 
besser  meines  Fingers  bedienen  konnte,  so  fAhlte  ich  gleicb 
das  Bauchfell  (??),  war  gar  nicht  im  Stande,  tief  in  die 
Hutterscbeide  zu  dringen  und  glaubte  zur  linken  Seite  eia 
HuUeH>and  oder  eine  Tuba  Fallopii  zu  entdecken.  Der  Stiel 
war  zwar  eines  Kindei'armes  dick,  weich  und  nicht  sebnen- 
artig,  sondern  hohl,  nachgebend  und  welk  anzufühlen." 
„Diese  umgestülpte  Gebärmutter  war  bei  der  Berührung  nicht 
m«br  schmerzhaft,  sondern  schon  desorganisirt,  brandig, 
schwamuHg,  nicht  wie  ein  Polyp  anzufühlen,  sondern  sah 
einem  Fui^us  baematodes  ähnlich.  Doch  war  weder  eine 
Bcirrhöse  Induration  noch  eine  Exulceration  vorbanden. .  Bei 
der  Exploration  durch  den  After  fand  ich  Alles  in  einem 
Normalzustande  (?  ?)."  —  Es  wurde  nm  die  Basis  des 
prolabirten  Körpers  ein  drittes  gewichstes  Band  gelegt  und 
80  fest  als  möglidi  mit  einem  chirurgischen  Knoten  zugezogen, 
wobei  die  Fat.  keinen  Schnt^z  äusserte.  Aus  Vorsicht  wurde 
noch  hinter  der  ScbUnge  der  ^oucAer'sche  Polypeaunterband 
so  fest  als  möghcli  appUcirt.  --  Am  sechsten  Tage  ging  die 
'  unterbundene  Geschwulst  ab,  der  Kranke  erbolle  sich  allmäUg.  — 
Nach  fQnf  Wochen  fand  B.,  der,  wie  es  scheint,  bis  dahin 
noch  Zweifel  über  die  Natur  der  abgebundenen  Geschwulst 
gehabt  hatte,  bei  der  Exploration  weder  eine  Vaginalportion 
des  Uterus,  nodi  den  Uterus  selbst  mehr  vorhanden,  ührigeos 
nichts  Krankhaftes  am  Bauchfell  oder  in  der  Vagina  und 
auch  nicht  per  anum.  (Die  Geschwulst  ist  in  diesem  Falle 
wahrscheinhch  als  Sarcnm  zu  bezeichnen.) 

3)  Lejeune  (zu  Rethel):  Beobachtung  eines  carci- 
nomatfis  gewordenen  (??)  fihro-cartilaginösea  Uterus- 
polypen, mit  Umstälpung  des  Uterus  seil  ungefähr 
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vier  Jahren  (id  Journal  compläuent  du  Dict  des  Sdences 
nwdic,  T.  26,  1826,  p.'297.  Eine  öTjäbrige  Frau,  Mutter 
von  ftknf  Kindern,  litt  seit  15  Monaten  an  bald  schleimi^n, 
bald  blutigen  Abgängen  und  seit  drei  Jahren  an  SchmerteD 
in  der  Unterbauchgegend,  die,  bei  gleichzeitiger  Verscblecbteruiig 
des  ÄDgeuieinzustandes,  mehr  und  mebr  an  HeFü'gkeit  zunahmen. 
Bei  der  Exploration  fand  sieb  ein  die  Scheide  fast  gaoz  ausfallender, 
faastgrosser,  harter,  höckeriger,  beim  Dmck  unempfindlicher 
Körper,  der  durch  den  sehr  erweiterten  Muttennond  biodurcb- 
gelreten  war,  und  TOn  diesem  sehr  erbeblidi  eingeschnürt 
wurde.  Er  hatte  einen  ziemlich  breiten  Stiel,  der  im  Gmnde 
des  Uterus  festsass.  L.  hielt  die  Geschwulst  für  einen 
fibro-cartilaginösen  Polypen  und  nahm  an,  dass  zu  der 
Zeh,  als  die  beßigen  Schmerzen  bestanden  hatten,  derselbe 
dnreb  die  Contraclionen  des  Utnvs  und  die  Scheide  berab- 
gntrieben  worden  war.  —  Sitzbäder,  emoUirende  Iiyectionen.  — 
Acht  Tage  spät«r  trat  der  Polyp  aus  der  Scbamspalle 
hervor  und  veranlasste  eine  Umstttlpung  der  Gebär* 
mutter.  —  Bei  der  Untersuchung  der  Masse  fand  sich 
kreisförmig  nm  den  Pelypen  herumgehend  die  Spur  der 
Coniraclion  durch  den  Uutt«inund.  Die  Gescbwulst  nahm 
den  ganzen  Uuttergrund  ein  und  hing  zwischen  den  Schenkeln 
herab,  in  der  Länge  v<mi  5  Zoll  2  Linien  und  einem  Umfange 
in  der  Mitte  vbn  10  ZoU,  während  d^  ^iel  4'/i  Zoll  dick 
war.  Die  Demarcationslioie  zwischen  dem  Polypen  und  dem 
Uterus  war  leicht  zu  erbnmen,  indem  der  letztere  eine  sebr 
lebhafte  Röthe  zeigte  und  äusserst  emplindlich  war,  während 
der  stärkste  auf  die  Geschwulst  ausgeübte  Druck  keine 
SduoHraen  veranlasste,  ausser  an  dem  Stiele,  wo  die  Eknpfind- 
Ucbkeit  sehr  au^eeprocben  war.  —  Wegen  dieser  letzteren 
wurde  von  der  s^  leicht  ausfahrbaren  Ligatur  abgestanden, 
da  selbst  die  leichte^  Zu&ammenziehung  nicht  ertragen  wurde. 
Eb  wurde  nichts  unlemommen,  die  Pat  befand  sich  trotzdem, 
dase  seit  vier  Jahren  die  Geschwulst  vor  dem  Scbeiden- 
flingange  lag,  in  einem  befriedigenden  Zustande  und  hatte 
nur  die  durch  das  Gewidit  und  den  Umfang  der  Geschwulst 
bedingten  Beschwerden,  die  durch  Anwendung  eines  Suspen- 
soriums sehr  verringert  wurden.  Es  «itwickehen  sich  später 
einige  nlcerirte  Stellen  aof  der  Scblehnbant  des  UteruB 


und  an  deDi  Sliele  des  Polypen,  die  kaum  merkliche  Fort- 
schritte machten.  (Aus  diesen  Schleimhaut -Ulcerationen  woltte 
der  Verf.  ein  Carcinomatfiswerden  des  offenbar  fibrösen 
Polfpen  dtagnoslicirlen !) 

4)  Einen  anderen  Fall  von  Polypen,  welcher,  nachdnn 
er  eine  Umstülpung  der  Gebärmutter  veranlasst  hatte,  aus 
der  Mutterscheide  zum  Vorschein  kam  und  ebenfalls  nngeheiU 
blieb,  beobachtete  Angela  Boceanera  bä  einer  nespoütanischen 
Schauspielerin  (Bulletin  medical  de  Ferussac,  1829,  Od, 
und  F.  L.  Meissner,  Forschungen  des  19.  Jahrhunderts  im 
Gebiete  der  GehurlshOlfe ,  Tbl.  ö,  Leipzig  1833,  S.   190). 

5)  Lui/tgaerena  (Annales  de  la  Sodete  de  Hedec.  de 
Gand.  1839,  Dec,  und  Bern.  Breslau,  De  totius  uteri 
exstiniatione,  Honactüi  1852,  4,  S.  30,  No.  18)  amputirte 
(1839)  bei  einer  36jahrigen  Frau  den  durch  einen  grossea 
breit  aufsitzenden  Polypen  invertirlen  Uterus.  Die  Heilung 
eifolgte  in  10  Tagen,  nach  drei  Monaten  wieder  HenstruatioD. 

6)  G.  Canney:  Inrersion  des  Uterus,  verursacht  durdi 
einen  grossen  Polypen  (in  Bfedical  Times  and  Gazette,  1853, 
Nov.,  und  Schmidt's  Jahrb.  d.  ges.  Medic,  Bd.  82,  1854,  S.  47). 
£(ne  kränige ,  seit  mehreren  Jahren  verheirathete ,  aber 
kinderlose  Frau  hatte  schon  seit  sieben  Jahren  häufig  an 
heftigem  Schmerze  im  Unterleibe,  Uterinblutungen  und  üb^ 
riechendem  Scheidenausflusse  gelitten ,  als  plötzlich  starke, 
pressende  Schmerzen  eintraten  und  eine  Geschwulst  dnrdi 
die  äusseren  Genitalien  hervorgetrieben  wurde.  Dieselbe  erwies 
sich  als  ein  grosser  Polyp,  dessen  Stiel  in  der  Scheide  «m 
Grunde  der  invertirtea  Gebärmutter  fühlbar  war.  Verf.  legte 
eine  Ligatur  um  den  Stiel,  schtütt  ihn  durch,  enüernte  den 
24  Unzen  schweren  fibrösen  Polypen  und  reponirte  die  Gebär- 
mutter. Kaum  war  dies  geschehen,  so  fiel  die  Ligatur  ab, 
«s  trat  indessen  keine  Blutung  ein.  Acht  Tage  nach  iee 
Operation  konnte  die  Frau  ihren  häu^chen  Geschäften  wieder 
nachgehen. 

7)  Staub  (zu  Thalweil):  Ahbindung  der  GebSr- 
mutter,  welche  durch  einen  grossen  Polypen  Toil- 
stäadig  umgestülpt  war  (Schweizerische  Zeitschrift,  Bd.  3, 
Heft  1  u.  2,  1841,  und  >5cAmt(ft's  Jahrbücher  d.  ges.  Medic, 
Bd.  34,    1842).     Eine  schwächliche  62jäbrige  Frau,   welche 
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n  ihrem  99.  Jahee  mm  driUen  und  letzten  Male  luicbl  (teboreo, 
halte  von  da  an  unregelmässige  oft  starke  Mengtruation ,  tied 
UK  zu  wiederholtun  Malen  an  sehr  hef1tig«m  Gebärinutter- 
bhitfiuss.  Etwa  im  42.  Jahre  bemerkte  sie  ehiea  randen, 
fegten  Körper  in  der  MuHerBcbeide ,  welcher  in  der  Folge 
stiweilea  ber»U6trat  und  in  borizonlaler  I^age  EDrOckgeficboben 
werden  homite.  Nach  einer  im  Jahre  1831  fiburatandeaea 
fielbsucbl  mit  Lcbenuncbweilung  bekam  sie  alljährlich  drei 
bi«  vieT'  Male  sehr  Blarke  Melrorrbagien  und  der  berab- 
gesimkene  Körper  trat  immer  mehr  bdb  den  Genitalien 
herTor  und  konnte  wen^^  zaräckgescboben  worden.  Die 
filutfluSse  waren  meietens  bald  wieder  gesültt,  aber  PaL 
wttrdeimmer  schwächer,  zumal  sie  noch  is's  Gdieim  AderlSsae 
TOmMinien  liess.  Am  22.  October  1836  fand  ein  starkes 
Hervordrängen  süHL  Der  berbeigeniftine  Verf.  sah  vor  6m 
imseren  GescMechtstbeiien  einen  6  —  7"  langen,  an  der  Dasis 
bimf&nDigen  und  seiner  Länge  nadi  wurstartig  gestalteten 
Körper.  Nach  gestillter  Blutung  zeigte  sich  am  folgenden 
Morgen  seine  ganze  LSnge  von  Grund  aus  bis  an  den  Hund 
10 — lO'/s"  messend.  Gegen  die  Genitalteo  bin  wnrde  er 
immer  etwas  dänner,  und  in  der  MtilterBcbeide,  zunädist 
ina  Muttermunde,  hielt  er  ciroa  %"  im  Durchmesser.  Der 
auEsertialb  der  Geoitaben  liegende  7"  messende Tbeil  war  uneben 
itai  höckerig,  einzelne  Stellen  baA,  andere  aber  so  weiiA, 
dass  man  mit  einem  kleinen  Einsdmitte  in  eine  Höhle  gelangen 
zn  können  geglaubt  hätte.  Die  Oberhaut  war  glaU,  zäbe, 
weiss  und  dbae  BlnlgefSsse.  Der  innerhalb  der  Genilaben 
liegende  Tbeil  war  bis  zum  Hattermunde  3 — S'/a"  '^i^t  mit 
vielen  Hutgefiesen  durchwebt,  aber  weicher  und  nachgiebiger 
uhI  dem  GelAfale  nach  hohl.  Es  liess  sich  daraus  enl- 
Mbmen,  dass  der  untere  und  grössere  Tbeil  des  Gebildes 
sehen  lange  ausserhalb  der  Genitalien  gelegen,  und  deswegen 
eüe  zihere  Oberfliche  ei^alten  habe,  dass  hingegen  der  obere 
■nd donnere  Tbeil  bedeckt,  und 'vielleicht  grösstentheüa  erst 
neulich  durdi  den  Muttermmid  hervorgedrungen  sei.  Der 
HiAterannid  lag  nahe  und  deutlidi  30  fQblen,  seine  Lippen 
waren  bnrt  und  fest.  Nli^nds  konnte  der  Finger  ein- 
geschoben werden;  mittt^a  waet  gelu»<^ften  Sonde  zeigte  es 
Twfc.  4.  0«i.  C.  Orth,  jjn.  * 
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flicii,  datt  vome  nicht  der  geringste  Zfrischeneann)  wafi  HD 
hiotereu  TheUe  aber  konole  sie  etwa  V«"  weit  eingeblacht 
werden.  Das  Scbeiden^wßlbe  war  leioht  erreichbar.  Die 
Kranke  ewpbnd  das  Beföhlea  und  den  Druck  auf  dieaoi 
Körper  nicht  deutlich;  der ,  in .  der  Vagina  üegeode  Tbeil  schien 
mehr  Empändung  zu  haben;  sie  klagte  eüfach  über  heftiges 
Spannen  und  Reissen  im  Kreuze.  —  Alis  dieser  Ilnlersucbui^ 
nurde  der  Schluss  gezogen,  das.  game  Gebilde  sei  der  um- 
gestülpte  vergrösaerte  und  entartete  UleruB.  An 
Reposition  war  nicht  zu  denken,  die  Pat.  war  durch  den 
Blutverlust  so  erschöpft,  dass  Verf.  sie  am  Abende  als  .eior. 
Stertiedde  rerliess.  Es  wuilleu  ihr  belebende  Mittel  und 
etwas  Weiu  gegeben  und  der  ausserhalb  diec  Geuilalieu  Iieig««de 
ülenis  mit  lauwarmen  wenigen  UmscblSgeii  aus  Hjwc|an)iix, 
Serpyltum  iiad  Cbamillen  umwickelt.  Am  24.  October  hatte 
sich  Pat.  wieder  etwas  erbolt;  um  sie  vor  den  wiediar- 
k«hrenden  Blutungen  zu. sichern  und  ihr  dasX.eben  au  nOnO, 
wurde  die  Abbindung  des  Uterus  vorgeschlagen  und  ait 
BeAülfe  des  Dr.  Bar  mit  einer  starken,  aus  Fadea  getwirulen, 
gewichsten  Schnur  volbogeo.  Der  Hals  des  Uterus  war  a^ 
aageschwoUeu  und  im  beginnendea  MortificationsKustamle  be- 
grilTen,  nur  eine  etwas  vermehrte  Dicke  und  Barte  gab  die 
SteUe  des  Muttermundes  zu  erkennen.  Daher  lausste  die 
Ligatur  gerade  oberhalb  des  MutterfHindes  aii<  iem  M>cb 
gesunden  Theile  der  hervorgezogenen  Scheide  angelegt 
werden.  Es  wurde  die  Schnur  doppelt  um  den  Hals  des 
Uterus. geschlungen  und  so  hoch,  als  es  nöth^  war,  binnitf- 
'  geschoben  und  durch  die  Gaoflle  vorgezogen.  .Hierauf  wurde 
der  vorliegende  Tbeil  der  gansen  Länge  nach  mit;  dem 
Bistouri  geöffnet,  um  zu  wi^srn,  ob  ktäne  Dannscblioge 
in  demselben  sich  befinde;  aber  man  gelangte  in  keina  Hübla, 
sondern  eine  zähe,  schwer  zersctmeidbare,  blutarme  Hasse 
(Fil>roid!)  lag  vor,  und  so  musste,  in  der  HoSiwMg.  dass 
:im  obersten  Theile  des  H^kes  sich  keine  Gedärme' b^aden, 
die  Ligatur  angezogen  und  belestigl  werden.  Sodann  wur4e 
das  Gebilde,  das  man  fflr  den  Uterus  hieJt,  am  Sdur^Mige 
der  Genitalien  und  an  der  Stelle,  wo  die  OetlhuBg  otit  der 
carciBomatfisen  (??) ^dtstanzauflockenrng  war,  fthgeaobaitten 
Es  blieb  bis  zur  Ligatur  ein  Stack  von  Sy,— 4"  sieben;  Bhitung 
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erfolgte  nicht.  Die  weitere  Untersuchung  des  abgeschnitteaen 
SlAdies  zeigte  durchweg  eine  gleichartige  feste,  z&he  Masse 
von  zehn  Unzen  Gewicht.  Die  weichen  Stellen  an  ihrer 
Oberfläche  gingen  nicht  in  das  Innere;  die  Abschnittsfläche 
leigte  Mündungen  von  Blutgelässen.  Jetzt  erst  war  man 
aberzeugt,  einen  grossen  Polypen  an  seinem  Anfangs- 
punkte im  Grunde  des  invertlrten  Uterus  ab- 
geschnitten za  haben,  sowie  dass  der  zurückgebliebene 
Theil,  der  durch  die  Schwere  des  Polypen  allmälig  herab- 
gezogene und  invertirte  Uterus  sei.  —  Sobald  die 
Ligatur  fest  angezogen  war,  klagte  die  Pat.  über  heftigen 
Schmerz  im  Rücken  und  Unterieibe,  bekam  Brechreiz,  kleinen 
Pols  und  entstetites  Gesicht.  Es  wurde  ihr  Land,  liquid. 
Sydenh.  mit  Liq.  Ammon.  guccin.  und  Aq.  Meliss.  gegeben 
und  Ol.  Hyosc.  in  den  Unterleib  eingerieben,  worauf  unter 
Verminderung  des  Schmerzes  gegen  Abend  grössere  Ruhe 
einfa'al.  —  Am  26.  Verminderung  des  Schmerzes  im  Rücken 
und  Unterleibe;  Vaginalüijectionen  u.  s.  w.  —  2.  November. 
Durch  den  höchst  übelriechenden  Ausüusa  Geschwulst  und 
Wundsein  der  Genitalien;  das  unterbundene  Stück  war  sehr 
angeschwollen,  füUte  die  Vagina  ganz  aus  und  erschwerte 
dea  Hamabfluss.  Die  Ligatur  wurde  alle  2 — 3  Tage  an- 
gezogen und  heute  von  dem  absterbenden  Uterus  ein  Stück 
90  hoch  wie  möglich  abgeschnitten;  an  dem  ZurückgebhebeneD 
konnte  man  deutlich  erkennen,  dass  er  hohl  war.  —  Den 
15.  November  ging  die  Ligatur  mit  dem  abgestorbenen 
Stücke,  am  21.  Tage  nach  der  Unterbindung,  ab;  die 
Abstossung  war  nicht  unter  der  Ligatur,  sondern  etüche 
Ijoien  oberhalb  derselben  erfolgt.  Das  Scheidengewölbe  war 
durch  die  Zusammepschnürung  in  mehrere  Falten  zusammen- 
gesogeUt  die  nach  der  Abtrennung  des  Abgestorbenen  nicht 
«wder  auseinander  gingen.  Die  Oeifnung  hatte  kaum  die 
GtAsse  eines  Viergroscbenstüdies,  und  es  floss  guter  Eiter  ab. 
Das  mit  der  Ligatur  abgegangene,  durch  Fäulniss  sehr  zer- 
slfirte  Stück  war  2y%"  lang  und  hohl,  die  innere  Haut  glatt, 
weise  und  zähe,  die  äussere  —  ehedem  innere  —  Fläche 
uneben,  faserig;  in  diesem  bohlen  Reste  lagen  zwei  häutige, 
zum  Theil  abgestorbene  und  aufgelöste,  mit  der  inneren  Haut 
IQ   keinem  ZuBammenhange   stehende  Thetle.    Dieses  StAck 


ist  der  Üebttnest  des  Hutlerhalses;  die  Stelle,  wo  di«  Atn 
slossung  erfolgte,  ist  eiD  Tfaeil  der  bervorgezogenen  und  durcb 
die  Unterbindung  gefassten  Scbeide;  derjenige  Theil,  welcber 
der  invertJrte  Uterus  war,  ging  durch  die  Flulniss  und  durcb 
<las  Abschneiden  des  verdorbenen  Stflckes  verioreir.  —  Den 
20.  November  die  OefTnung  im  Scheidengewölbe  so  weit  ver- 
kleinert, dasä  kaum  die  Spitze  des  Fingers  elugefOhrt  werden 
konnte;  man  fQhlte  deutlich  Granulationen  und  es  floss  inonrn 
noch  Eiter  ab.  —  Dabei  dauerte  jedoch  das  Fieber  fort, 
Entkrfiftung  und  Abmagenmg  waren '  Iredeutend.  —  An 
10.  December  war  auch  die  bis  dahin  nocb  vorhanden  ge- 
wesene öeflhung  in  der  Scheide  von  ein  Paar  Linien  Durch- 
messer ganz  geheilt,  die  Scheide  selii^  verengt  und  kurz.  — 
Die  vollkommene  Heilung  der  Pat.  verzögerte  sich  bis 
zum  Februar  1837;  seit  der  Zeit  abbr  ist  sie  gesund  und 
kräftig  und  hat  ein  gleidisam  verjüngtes  Ausseben. 

8)  C.  H.  Higgina:  Inversio  uteri  durch  einen 
Polypen,  totale  Exstirpation  des  Polypen  und  des 
invertirten  Uterus  (In  Edinburgh  Monthly  Journal,  1849, 
Jnly,  und  Sckmidfs  Jahrb.  d.  ges.  Hedic,  Bd.  65,  1850,  S.  S 1 5). 
Ein  17j<ihriges  MSdcben,  das  nie  geboren  hatte  uttil 
frfther  stets  gesund  gewesen  war,  halte  ^chon  seit  nMhreren 
Jahren  gelegentlich  an  starker  Metrorrhagie,  Schmerzen  im 
tinterleibe,  Gerohl  von  Druck  nach  unten  gelitten,  als  sie 
plötzlich  von  wehenartigen,  mehfere  Stunden  andauernden 
Schmerzen  ergriflen  wurde,  und  nach  deren  Nachlass  in  der 
Scheide  einen  fremden  Körper  fahlte.  —  Ihr  Ausselien 
drückte  grosse  Niedergeschlagenheit  und  Leiden  aus,  Puh 
klein  und  regelmässig,  Klage  besonders  über  heftigen  Stornier* 
im  unteren  Theile  des  t'ntprleibrs.  In  der  Scheide,  diese 
ausfüllend  und  noch  aus  den  äusseren  Genitalen  faervoi^ 
ragend  iand  sich  eine  unregelmässig  geformte  Masse  von 
der  Crosse  eines  menschlichen  Herzens,  die  deutlich  in  zwet 
miteinander  in  Verbindung  stehende  Portionen  getrennt  war. 
Eine  feste  fleischige  Substanz  von  Pyramidenform  war  an 
der  Basis  von  einer  knotigen,  fungös  aussehenden,  unempfind- 
lichen Masse  von  schwadmiger  Consistenz,  die  in  etWM 
einem  blumenkohlähnlichen  Gewächse  glich,  und  hier  und  d* 
ein    abgerissenes    geschwOriges   Ansehen    zeigte   ond    einea 


5» 

reichlichen,  Obeh'iecbendeo,  blutigen  Ausflusg  von  sieb  gab, 
bedeckt.  Bei  genauerer  Untersuchung  dieser  zwei  oßenbar 
von  einander  verschiedenen  Theile  der  Geschwulst  entdeckte 
mau  einen  festen,  Vx"  dicken  elwag  kürzeren  Stiel,  der  toq 
der  Mitte  der  erstgenannten  Geschviilsl  ausging  und  sich  in 
der  ieliteren  verbr.  —  Man  hielt  die  Geschwulst  Tür  einen 
doppelten  fibrösen  Polypen,  der  zur  Zeit  der  Menstruation 
durch  eUie  Art  Gebäraet  ausgestossen,  am  unteren,  der  Luft  ~ 
mehr  ausgesetzten  Ende  sich  erweicht  hatte  uud  bescbloss, 
dieses  untere  Ende  zur  Sicherung  der  Diagnose  abzutragen. 
Nachdem  dies  geschehen,  zeigte  der  nuu  enthlöste  fleischige 
Kärper  eine  gleichtörnüg«  rothe,  pyramidenartige,  von  vorn 
nach  hintea  etwas  abgeidatlete  Masse,  von  der  Grösse  eines 
Puleueit-s,  fest,  bei  der  Berührung  sehr  empßndlich,  mit  dem 
engereil  Elnde  hoch  oben  iu'  der  Scheide  sitzend.  Die  Ober- 
fläche war  r3uh,  liier  uud  da  abgeschürft  und  man  entdeckte 
an  diesen  Stellen  Muskeltihem.  Der  untersuchende  Finger 
faud.ktinea  erweiterten  Mutterhals  und  Muttermund,  wie  zu 
erwarten  war,  sondern  neben  der  Geschwulst  nach  allen 
Ricbtuiigea  einen  geschlossenea  Sack,  mit  einer  etwas  ver- 
dickte Leiste  im  Grunde,  welche  die  Spi(ze  der  Geschwulst 
ito^ab.  ^-  Dieser  Befund,  die  Verschiedenheit  der  vorliegenden 
Masse  von,  einem  Polypen,  der  Umstand,  dass  von  einem 
Uterus  an  einei*  anderen  Stehe  keine  Spur  zu  finden  war, 
verbunden  mit  der  Gescliichle  des  Falles  überzeugten  den 
Verf.,  dass  ein  kurzgeatielter,  am  Fundus'aufsitzender 
Polyp  hei  plötzlicher  Ausstossung  den  Fundus  nach 
sicA  .gezogen  und  .eine  vollständige  Inversion  be- 
wirkt hatte,  und  dass  demnach  die  an  Grösse  dem  Uterus 
gleiche  Hasse  der  wahre  Polyp  gewesen  ,war.  Die  Auf- 
findung der  FaUo2>i'schen  Röhren  an  dar  gehörigen 
Stelle,  in  deren  jede  eine  Borste  einige  Zoll  weit  ein- 
gefülwt'  werden  konnte,  alellte  die  gewonnen^  Ansicht  fest.  — 
Bei  der  vorangehenden  Operation  und  Untersuchmig  hatte  die 
Pal.,  nur  wenig  geliUen  und  während  der  Abtragung  des 
Poljfienß — 7  UnzcsBlut  verloren.  —  Da  da-  Uterus  nicht 
zurückgebracht  .  werden  konnte  und  dbr  fortdauernd« 
äberMssige  Abgang -die  Pat.  äusserst  «ntkraßete  und 'einen 
immer  übleren  Charakter  aonabm,:  so  enlschloss  sich  Verf. 
-..>oglc 
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zur  EistirpatioD  desBelben.  —  Zu  diesem  Zwecke  wiirde 
ein  Vs  Zoll  breites  Baod  so  hoch  als  mCglidi,  fest  genug, 
um  Blutuni;  zu  TerhiDdem,  um  den  Uterus  gelegt,  dieser 
hervorgezogen  und  hart  unter  dem  Bande  mft  einem  %ige 
des  Scalpells  abgetragen  und  mit  Rttife  äes  Speculum  eine 
einfache  Naht  angelegt,  das  Band  aber  liegen  gelassen,  ßie 
Operation  ging  rasch  und  ohne  bedeutende  Blutung  vorüber 
und  wurde  gut  ertragen.  —  Am  dritten  Tage  konnten  die 
Nähte  entfernt  werden,  die  Wunde  heute  voUkOmmen  nach 
einer  Woche,  und  die  Kranke  wurde  nach  zwei  Monaten  als 
vollkommen  hergestellt  entlassen.  Zu  dieser  Zeit  fand  kein 
Abgang  Blatt,  die  Scheide  war  3  Zoll  lang  und  völlig  ge- 
schlossen, auf  dem  Grunde  derselben  fühlte  man  eine  schmale 
Narbe.  —  In  den  nächsten  fünf  Jahren  befand  sich  die  Pat. 
völlig  wohl,  bis  auf  die  fehlende  Menstruation,  an  deren  Stelle 
sie  monatlich  einige  Tage  lang  Schmerzen  in  der  Lenden- 
gegend hatte,  die  nach  und  nach  sellener  auflraten.  —  Der 
exstirpirte  Uterus  war  3  Zoll  lang  und  am  Fondas 
2Va  Zoll  breit.  — 

Nach  den   vorstehend  mitgetheilten  Beobachtungen  sind 
wir,  glaube  ich,  zu  den  folgenden  Schlussfolgening^  berechtigt: 
1)  Dass   eine   durcb   eine  Geschwulst  (Polypen)   bewiriite 
vollsUndige  Umstülpung   der  Gebärmutter,   wenn   auch 
sehr  selten,  vorkonunen  kann. 
2}  Dass  zur  Entstehung  einer  solchen  Inversion  dne  früher 
einmal   vorhanden    gewesene   Ausdehnung    der   Gebär- 
mutter  durch   Scbwangersdiall   nicht    notbwendig    ist, 
dass    vielmehr   dieselbe    auch   bei   junglVäiulicher   Be- 
schaDenheit  des  Organs  erfolgen   kann,   wie   dies    vier 
unter  den  mitgetheilten  Beobachtungen  (No.  1,  2,  6,  8) 
beweisen. 
3)   Dass   diese   UmstAlpung  bisweilen   in   ziemUch   rapider 
Weise  unter  wehenartigen  Schmerzen  zu  Stande  kommt. 

Herr  Martin  verweist  auf  einen  Fall  von  luvereio  uteri 
chronica  mit  Fibroid ,  welcher  in  einer  DisserlatioB  in 
Dorpat  1853  folgendermaassen  beriditet  wird: 

Eine  Frau,  welche  drei  Jahre  zuvor  zuleUt  geboren 
halle,  ZHgte  nach   zunehmeoden  Blutungen  und  ScUeimfluss 


ebe  Inversion  des  Uterus  mit  einer  Geschwulst  am  Fundus. 
Dr.  Jürgeni  in  Riga  legte  eine  Li^lur  au,  zog  dieselbe 
vihrend  14  Tage  immer  fester  zuBammen  und  schnitt  den 
■nteren  Theil  endlich  ab.  Dies  PrSparat,  welclies  in  der 
geburtsbflinichen  Sammlung  zu  Dorpat  aufbewahrt  wird,  zeigte 
eis  hahnerdgrosses  Fibraid  im  MuttergntniJe ,  welches  ach 
leäeht  ausschälen  liess,  die  Gebärmuttersubsbinz  um  dasselbe 
b;pertrophirt,  in  dem  eingezogenen  dreieckigen  Baume,  der 
vom  Bauchfelle  ausgekleidet  erschien,  tagen  die  Anfänge  der 
Ligg.  lata  und  rotunda,  sowie  die  Tuben.  Die  Abtrennang 
hatte  in  der  Gegend  des  Collum  uteri  stattgefunden;  die 
Operirte  war  genesen. 

Bei  dieser  Gelegenl 
jeriige  Frau,  bei  welchei 
bindung  (im  September  1 
des  invertirten  ÜEerus  ger 
endlich  doch  von  der  di 
sei,  nachdem  sieb  ein  AI 

Herr  Kristeller  legt  das  sechs  Wochen  alte  Abortivei 
einer  Fran  vor,  bei  welcher  die  Menstruation  ewei  Mal  alls- 
gebtieben  war. 

Das  Ei,  von  der  Decidua  umgeben,  \»[del  ein  Oval  von 
24"  im  langen  und  19'"  im  kurzen  Durchmesser.  An  der 
einen  Spitze  desselben  sind  die  Zotten  zu  einer  PlacentarsteUe 
von  etwa  10*"  im  Durchmesser  mid  5"  Dicke  angetiäufl. 
Zwischen  den  Zotten  befinden  sidi  Blutcoagula.  Die  Aussen- 
Seite  der  Decidua  vera  ist  glatt,  nur  hin  und  wieder  mit 
sehr  kleinen  Sidilöchem  versehen  und  verschiedenfach  geßrbt, 
theils  gelblichweiss,  Uieils  Öeischfarben,  theils  blaurolb.  Beide 
DeciAiae  zusammen  sind  etwa  IV^*"  ^*^  und  lassen  sich 
unter  Zerreissung  querverlaufender  Veriiindungsfaseni  (rennend 
Da  wo  äusserlich  die  Decidua  vera  blauroth  aussieht,  befinden 
sich  zwiscbeD  den  Deciduis  abgegi'enzte  Blutexlravasate  von 
2"— 3"  Durchmesser.  An  der  Fötalseite  der  Decidua  refleia 
sind  die  SieU6dier  häufiger  und  grösser,  zuweilen  von  1" 
,  Durchmesser,  In  diese  Sieblöcber  senken  sich  Chorionzotten 
hinein.  Der  mit  Liquor  amnii  geffillte  Eisack  bat  etwa  16" 
im  Dardunesser  und  Usst  den  Embryo  durdiscbimmem. 
'" -"JOglc 
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Das  ChorJon,  mit  sehr  ^arsam  «ertheiltea  Zottea  btMttt, 
zeigt  keine  anomal«  Färbung.  Nach  vor8ic)ilig«in  ErGSnca 
des  Eisackes  entleeren  sich  S  Qaent  (PreusB,  Z.  G.)  Liqoor 
amnii  rötfalich  gelb  und  alkaliBch  reagirend.  Das  Amaion  lA 
dQiu)  und  aart  und  liegt  dicht  an  das  Cborion  angescbloesen. 
Der  leicht  gekrümmte  Embryo  zeigt  normale  Formen  und  ist 
9*"  lang.  Am  Kopfe  sind  die  Augenpunkte  in.  sehen,  die 
KiemenspaUen  sind  geschlossen,  die  EitremitätenlbTtsflUe  Eägen 
Andeutung  von  Fingerspalluog-  Die  NabelscIiDur  ist  elw»  10' 
lang,  nidit  gewunden  und  an  zwei  Stellen  eingeschnnri. 
Zwischen  Chorion  und  Amnion  erscheint  eine  etwa  ImsongroBse, 
weJRsgelbe  Stelle  als  wahrscheinhcher  Rest  des  Nabelbläsdieiu. 

Hiernach  ist  das  Alter  des  Embryo  auf  etwa  sechs  Wochen 
festzusetzen,  und  es  ist  anzunehmen,  dass  er  in  diesem  Alter 
abgestorben,  dass  das  Ei  sich  noch  längere  Zeit  (etwa 
2 — 4  Wodien)  krankhaft  fortentwickelt  habe,  und  endlich 
unter  öfteren  Uterina  1hl  u  tun  gen  ausgestossen  worden  sei.  Die 
Ursache  des  Todes  des  Embrjo  scheint  an  einer  bydropiscbeii 
Entartung  des  Eies  zu  liegen.  Das  geht  nicht  hlos  aus 
der  Messung  des  Liquor  amnii,  sondern  auch  »us  der 
mikroskopischen  Betrachtung  der  Zotten  bervor.  Di«  :ZatlCB 
sind  nämlich  in  einer  Weise  krankhaft  verändert,  wie  maa 
m  den  Uebergangsform«!  zur  Mola  hydalidosa  euacbrdbt 
Dia  Endkolben  der  Zoltenfistchen  sind  sehr  angesehwollea 
uod  werden  von  verbäJtnissmässig  sehr  dünnen  und  zuweilen 
auch  sehr  langen  Stieleu  gelragen,  in  ihnen  befinden  lücli 
kystenartige  Höhlungen  und  endlich  findet  eine  UeberwucbeniDg 
in  der  Knospenbildung  statt,  so  dass  <tie  eiflzelneit  Zweig« 
mit  kleineu  sackartigen  Auswachsen  dicht  besät  smd. 

Wir  verdanken  der  6'tarse'sdien  Arhdt  über  diese  Ver- 
bältoisse  (KrankheUen  des  Eiea  in  der  Placenta,  VerbanllL  d. 
Gesellsch.  f.  Geburtshäife  in  Berlin,  II.  Jahrg.  1847,  S.  1S6) 
viele  Aufklirung.  Seine  dort  ausgesprochene  Ansicht  aber, 
dass  dieser  Zustand  der  Zotten  durch  vollkommene  Unt- 
Schliessung  des  Eies  von  der  Decidua  serotina  und  in  Folge 
gehinderter  Placentarbildung  entsleJK,  scheint  mir  do4^  Docb 
der  weiteren  fiestätigm^  au  bedQrfen.  Das:  vorliegende  Ei 
und  andere,  die  icN  udtersucht  hab«,  idgen  die.obe«  be- 
schrieb^e  Enlarluog,   trotzdem   tone  deutliche  Plaeeirtarslelle 


>u  Sudelt  ist,  md  ohne  ia»a  die  ZoUen  -flieh'  um  däe  gHäe 
Gborion  ia  gteteher . Stacke  leulmekeh  hätten,. .wie  dU.lTiwli«^ 
mehr  oder  weniger  immer  gesehen  haben  will. 

Herr  Marüa  wirft  die  Frage  auf,  ob  man  diese  Hldting 
wirklich  eis  beginnende  HydatidenbiMuag  betrachten  solle. 
Durch  die  neuere  AnBchaunng,  die  Decidua  lediglich  aU  «ine 
Hypertrophie  der  Uterinaehleimhaot  aufzuTassen ,  EsUe  der 
Begrifl^der  Decidua  eerotina  gänzlich  fort  Die  ChorieazoUeQ 
würden  natürlich  dort  stärker  ivaidtern,  wo  das  Ei  der  U^erin- 
wand  anliege,  da  "oo  dort  die  ergiebigste  Nahrung  zugeführt 
werde,  und  dort  werde  sich  allmälig,  die  Placenia  bilden. 
Eine  fideoiafüse  Entiwickelung  der, Zotten  an  dieser  Stelle  glaubt 
^rr  Martin  nun  dadurch  bedingt,  wenn  die  Verbindung 
zwischen  Frucht  und  Cborion  nicbt  zu  Stande  ^komineq  ist, 
also  keine  Endschlingen  der  Nabeigeßsse  in  die  ChorinzoUeo 
«indringen. 


Sitzung  vom  17.  April  laeo. 

Herr  Cred4  (als  Gast  anwesend)  bat  auf  Grund  des  von 
Dr,  Frankenhäuser  in  der  Sitzung  vom  22.  März  1859 
gehaltenen  Vortrages  die  von  demselben  gemachten  Angaben^ 
betreffend  die  vßrscbiedejie  Frequenz  der  Herztöne  je  nach 
dem  Geschlechte  des  Fötus,  einer  genaueren  Prü&ing  imter- 
worfen  und  eine  ziemlich  beträchtliche  Zahl  Schwangerer  auf 
^e  Richtigkeit  dieser  Angabe  wiederholt  untersuchen  lassen. 
Diese  Beobachtungen  sind  seitdem  in  dem  letzten  Hefte  der 
Monatsschrift  in  einem  Aufsatze  des  pr.  Haake  veröffentlicht 
worden. 

Herr  Cred4  sprach  sidi  nheremstimmend  mit  den  von 
Breslau  gewonnenen  Resultaten  aus ,  dass  die  Angaben 
Frankmkäuger'i  auf  einer  vollständigen  Täuschung  beruhten. 

Von  deu  anwesoiden  Mitglicdeni  der  GesellBchaft  konnla* 
ktine  betreffenden  BeobKhtungen  angegeben  «rerden, '  da  die 
Mbatpnxis  tu  wenig  Gelegeoheit  zu  sni^bcil  UnterBudinugeB 
biAflli  aurücFr  Oit^utga  erklärt«,  da^  er  inidev^AfordVacben 


KÜnik  dies«n '  GiegeaBtaiid  bereits  seit  l&Dgerer  Zeit  Turfolgt 
habe  <UBd  eben&ills  flberwiegend  zu  n^ÜTcn  Heraltaten 
gelangt  sei. 

Herr  Liman  hielt  eioen  längwea  Vortrag  über  einige 
bei  gerichtlicbeB  Obductiooeo  beobachtete  Fälle 
T'on  Alhemprobcn,  der  ausführUch  in  der  Wiener  medli. 
Wochenschrift,  SpitBlszeittmg,  No.  10  u.  flg.,  1860,  ab- 
gednickl  ist  .  ^ 

Im  ersten  Falle  war  das  Besnltat  fblgendes:  Sinken  der 
einen  Lunge,  theilweises  Sdiwiimnen  der  anderen  bei  schoo 
weit  voi^Crdckter  Fäuhiisa.  Es  wurde  in  diesem  Falle  das 
Leben  nach  der  Geburt  nachgewiesen,  Üieilö  durch  die  an 
der  Longe  vorgefundenen  Symptonte  selbst,  Iheils  ancb  durch 
den  nachweisbaren  Ertrinkungstod,  der  sich  durch  specifisebe 
Stoffe  in  Luft-  urid  VerdauOngswegen  tu  erkennen  gab.  Es 
wurde  in  diesem  Falle,  so  wie  an  einigen  anderen  zu  HiHfe 
genommenen  Fällen,  demonstrirt,  dass  die  Fäulniss,  selbst 
böbere  Grade  derselben,  die  Anstellung  der  Lungenprobe  nicht 
hinderten,  dass  die  Fäulniss  an  den  Lungen  von  der  Peripherie 
nach  dem  Centrtim  eu  schreite  und  ^ss  Lungen,  welche 
nach  Zerstörung  der  oberflächlichen  Fäubiissblasen  uoter- 
sinkeii,  noch  den  Schtiiss  gestatteten,  dass  sie  nicht  geatbmel 
hätten,  während  umgekehrt^  das  Schwimmen  der  Lungen  nach 
Zerstörung  der  subpleuralen  Fäulnissblasen  nur  den  ander- 
weitig bereits  geführten  Beweis  des  Gelebthabens  unterstfltzen 
konnten.  Herr  Liman  nahm  hierbei  femer  Gelegenheit  zu 
beweisen,  dass  die  Compression  der  Lungen  utid  die  Schwimiu- 
fähigkeit  comprimirter  Lungen  ein  entscheidendes  Merkmal 
für  die  eine  oder  andere  Alternative   nicht  abgeben  könnte. 

Die  zwei  folgenden  Fälle  betrafen  vollständiges  Unter- 
sinken beider  Lungen  bis  in  ihre  kleinsten  Stücke  trau 
slattgefundener  Athmung.  In  beiden  Fallen  war  der  Tod 
durch  Erstickung  in  Kothflüssigkeit  erTolgt  und  die  speciÜBchen 
Stoffe  in  den  Luftwegen  vok-handen.  Die  Leichen  waren  (nscb. 
An  diesen  Fidlen  demonttrirte  Hirr  lAnuut,  dtss  die  auf- 
mwkiain  angeateltui  Ltuigenprobe  dennoch  die  Zei^n  der 
iCittgeftndcMn :  Il«4^ratioii  erwies.:  Dass  in  beideD  FdkB 
die'  Lungen,   vdnn  audi   nur  in'  g«rii^erai'  6r>de  liiftbillig 


durch  Färbung,  Ausdehnung  a.  s.  w.  eich  als  niehtAtele  Limgee 
^ksm,  dflss  aWr  der  ikimä  ihres  UalereJnkef»  m  der 
Buffocatorischen  HjperStnie  dereeSieii  zu  Saiea  m;  'dats  dabar 
die  Emwoidiing  gegen  dte  AÜieiapFobe,  als  beweise  m  nichts, 
wmI  geatblUet  habende  Luugeii  dneh  untersinken  ktiontsn, 
nicht  stieMtaltig  m,  da  man  den  Werlfa  der  Athe«pi-obc  nicht 
nach  eibem  Zeichen  alleiti,  soodera  nach  ihrem  Gesamnlt^ 
werüie  beiutheüen  mflsse. 

Herr  Paasch  referirle  Qber  einen  Kaiserschnitt  bej 
einer  Todten. 

Am  2.  April  zu  einer  hochschwangeren  Scbneidersfrau 
gerufen,  fand  er  dieselbe  durch  einen  heftigen  krampfhaften 
Husten  gequiU,  der  bei  fieberlosem  Pulse  und  massigem 
Zungenbeläge  eine  heftige  Brustbeklemmung  mit  sich  fahrte. 
Die  Symptome  steigerten  «ch  trotz  des  eingeschlagenen  Ver- 
fahrens am  folgenden  Tage;  die  Dyspnoe  wurde  heftiger,  die 
Zunge  und  Mandeln  belegten  sich  mit  einem  dicken  Schleim- 
belage, der  Husten  nahm  den  Bräuneton  an  und  wurde 
durch  ein  gereichtes  Brechmittel  in  Nichts  geändert;  und  nach 
wenigen  Stunden  starb  die  Kranke  unter  den  Erscheinungen 
der  SufTocation.. 

Herr  Paasch  erhielt  leider  erst  %  Stundeti  spSter  die 
Nachricht  von  dem  Tode  und  fShlte  sich  veranlasst,  da  das 
Kind  bis  tnletzt  sehr  lebhafte  Bewegungen  voltffthrt  hatl«, 
unter  der  Assislenz  eines  vor  ihm  schon  hinzugenireiien 
Collegen  den  Kaiserschnitt  zu  machen.  Das  Kind  war  ans- 
gflMgen,  indess  todt 

Bei  der  ErtiObnng  des  Halses  zeigte  sich  die  ScbHddrfiM 
bedeutend  angeschwollen  glänzend;  eingeschnitten  sprttMe  ein 
starker  Blntstrahl  aus  der  OeOtaung,  und  zeigte,  dass  im 
Innern  derselben  ein  apo[Jectis6her  Erguss  staUgefunden  hatte. 
Die  Ausdehnung  der  Schilddrüse  erstreckte  sich  nacb  faiMM) 
unter  der  Carotis  hinweg  bis  zum  Vagus,  und  Herr  Paagch 
ist  der  Ansicht,  daas  die  heftige  acute  Dys|inoe  durch  den  Pmck 
bervorgcbracbt  sei,  den  die  Schilddrüse  auf  den  Nerv,  vagus 
ausgeübt  habe. 

Gvges  dieM  Ansieht  eritUrt  sich  Barr  ■Langini€<lk;  er 
habe   so  häufig  GiesthwiiBle  am  Halse   exstivpirt,  die  vitU. 
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■Uem  auf  den  V«giu  gtdcöcJtt  h^tea,  sondeni  sogar  mit  Uw 
«etwMhsau  vrJHVU,  und  wo  nie  erheUübe  AtheatbeschwerdeA 
logejgeo.geWewQ  Baica,  daae  er  nur  am  dk^ctea.  Druck  doc 
Sohilddraie  auf  den  Kehlkopf  als  üruche  anseiu«)  k&Doe. 
Diese  Fälle  seien  nicbt  vereimielt.  Er  habe  vor  nicht  lai^er 
Z^  erat  «iaeu  Kauftnaon  aua  Potsdam,  der  an  einer  Strqqia 
litt  und  durch  Erkättung  eine  acut«  Anschwelhii^  derselbeD 
herbeiführte  durch  schleunig  voUfQhrte  PuiAticio  vom  Er- 
stickungstode gerettet;  und  könne  «ch  mehrerer  ShnUcbea 
Fille  erinnern. 

Auch  Herr  Martin  berichtet  einen  derartigen  Fall,  wo 
durch  acute  AnschweUung  eines  Kropfes  der  Tod  wirklich  eintrat. 

Herr  Langenbeck  fragt  an,  ob  die  Erfahrung  bestätige, 
dass  während  der  Schwangerschaft  die  Schilddrüse  anschwelle. 
Der.Connex  derselben  mit  den  GenitaUen  sei  nicbt  zu  läugnea 
und  in  der  Puberlätsentwickelui^  kämen  öfters  entzündliche 
Afieclionen  der  Schilddrüse  vor.  Bei  zwei  jungen  Mädchen 
hätten  diese  sich  bis  zu  apoplectiscben  Ergüssen  in  die  Drüs« 
gesteigert,  was  bei  der  durchsichtigen  Haut  und  der  dünnen 
Decke  des  Heerdes  in  dem  einen  dieser  beiden  Fälle  sehr 
deuüich  durch  die  Anschauung  festzustellen  war. 

Dasa  ein  Anschwvjlen  der  Schihidräse  währe^  der 
Scbwuigerschatl  oft  stattfinde,  sidieint  Herrn  Mayer  «ehr 
wahrBcbeinlieb,  denn  «s  werde  der  stairke  Hals  sogar  als  eins 
der  Zeichen  der  Schwiuigerschaft  gelehrt,  Directe  Beobacjitungen 
wisse  er  nicht  anzugeben. 

Herr  Brandt  erwähnt  indess  eines  Falle»,  wo  eineFKaa 
mit  Struma  in  acht  Schwangerschaften  jedes  Mal  etat  An- 
Bcbwellnng  derselben  erlitten  habe. 

Die  Discussion  wandt«  sicir  darauf  auf  Aen  Termin,  'Ms 
ta  welchem  naoh  d^t  '  Tode  der:  SdiWangereo  dd«Ii  ein 
lebendes  Kind  tu  erwarten  sei. 

H^rr  Martin  will  die  Herztitne  'dps  Kfndes  als  maus- 
gebend  betrachten;  dass  diese  aber  sehr  bald  erlOscben,  s«i 
gewiss;  er  habe  z.  B.  10  Minuten  nach  dem  Tode  der  Mutter 
das  Kind  bereits  todt  gefunden. 

Asf  dW'  Einwuia  des  Setta  Paiu<ik,  da«  aohuatodle 
Kiader  noch  ^eb  zwei   Stunden  jr's  ILebCn  aivfickzunifea 
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seien,  behauptel  Herj;  Martin,  dasE  in  dieiten  Falten  auch 
jedenfalls  das  Herz  noch  thälig  gewesen  sei,  denn  wo  die 
Herztötie  nicht  mehr'  zU  hfiren  uien,  MittoB  auch  die  Be- 
lebungsversuche fruchtlos,  eine  Behauptung,  die  Herr  ^o^tMf 
bestreitet,  da  er  hi  Halle  (rOtfer  metu-ere  Kinde»  wieder  belebt 
-habe,  bei  denen  die  HersthGtigkeil  sobota  gani  orlosohen  war. 

Herr  Wegscheider  hob '  hervor  i  dass  doch  in  den 
wenigsten  Fällen  der  Haiserschnitt  bei  einer  Todteu  eih 
lebendes  Kind  zu  Tage  geKrdert  hätte.  Von  den  wenigen 
bekannt  gewordenen  Fallen  sei  die  Operation  meist  noch 
Während  des  Todeskampfes  der  Frau  vorgenommen  uod  rer- 
weise  er  auf  den  kürzlich  ron  Scholz  milgetheilten  Fall. 

durch  Herrn  Langenheck  wurde  die  Frag^  aufgeworfen, 
ob  Chloroform  auf  das  Kind  im  Multerleibe  wirke?  Bei  der 
ResecÜon  des  Humerus  einer  im  siebenten  Monate  Schwangeren 
wurde  Chloroform  in  Anwendung  gezogen.  Als  Patientin  aus 
dem  Schlafe  erwachte,  war  sie  ^hr  beunruhigt  keine  Spur  von 
Kindesbeweguugen  zu  fühlen,  die  doch  am  Morgen  des  Tages 
sehr  lebhaft  gewesen  waren.  Erst  am  Abend  fingen  die  Be- 
wegungen wieder  an;  Patientin  genas  bald  und  wurde  zu 
rechter  Zeil  von  einem  gesunden  Kinde  entbunden. 

Die-  von  Herrn  Langenieck  hieraus  gefolgerte  Narcose 
dQs  Kindes  fand  Widerspruch  io  der  Gesellscbafl. 

Herr  Credi  wandte  em,  dass  Neugeborene,  die  während 
der  Pl4r<»6e.  der  Kreisssndea  geboren  wäfden,  so  vi«l  bis 
jetat  beobachtet  sei,  noch  nie  n^rcQtisirt  zur  Welt  gekqmmw 
seien,  und  oft  sei  die  bei  einer  Gntbindung  eingeatbmele 
Menge .  C^oroform  bedeutend  baträchtU^faer  fJs  diQ  zu  einer 
Operation  erforderliche  Quantität 

Heif  MarÜH  glattit«  dMs  ^  Na^OAe  4er  Mutler  ihn 
Empflndlidheit '  auf  längere  Z«it  bnabgee^tzt  baba;  wa^  m 
ja  bekennt,  dass  heftigen  Kiodeabotregun^B  auch  Ohne  Auwerw 
fiinflüs»  iän^tre  Bnhepiuaeli.Mgtän. 

-  Bert' 'Oishimeen  Verwies  auf  Kiisiteh'»  B«obaditHngeD 
Aber  den  EiUfhiss  Von' HMKcamenten  auf  den  Fotus.  Er  BetbB^ 
halte  kOr^b-  einefScbvraiiger«!  läRgei<e  Zeit  D^itaKs  gegebeil, 
ofme' eilte- 'VffhiBgsbmnng'  ie4  FMalpulses  dabei  tU'*«rfahPetK 


SitxnDg  vom  8.  Mai  1860. 

Herr  Zitmos  trug  etoige  FBUe  *on  Ertri«kungBtod. 
b«i  Nengebareneu  vor. 

NfiUgsborene,  die  fo  leicbt  tta  beseitigen  md,  kömen, 
veaa  sie  in  einer  £rtränkaDgafia»eigkeit  gefunden  wen)«, 
entweder  in  derselben  umgekomoieQ  sein,  oder  anderweitig 
verstarben  zur  Erspariing  der  Beer^tmgikostfiD  Eortgeworfen, 
also  todt  in  die  ErtränkungsHüssigkeit  gelangt  sein  oder 
endlicfa.  sie  kfinuen  sofort  nach  Her  Geburt  auf  Nachttöpfen, 
Eimern  u.  s.  w.  ertrunken  und  nacbträ^ch  fortgeworfen  oder 
vo^cha^t  worden  sein,  also  ausserhalb  der  Ertränkungs- 
flüssigkeit,  in  welcher  sie  ihren  Tod  gefunden  haben,  airf- 
gefunden  werden. 

Für  diese  drei  Eventualitälen  brachte  Herr  Ltman 
einige  Fälle  bei. 

Der  erste  derselben  war  dadurch  charakteristisch,  dass  die 
Sfniptome  des  Ertrinkungstodes  mit  grosser  Prägnanz  aus- 
geprägt waren,  so  dass  mit  Sicherheit  die  Diagnose  dahin 
lauten  konnte,  dass  das  neugeborene  Kind  lebend  ins  Wasser 
gekommen  sei.  (Die  gernige  Maceration  der  Hände  liess 
vermutben,  dass  es  nur  kurze  Zeil  im  Wasser  gelegen  habe, 
die  an  ungewöhnlicher  Stelle  durchschnittene  Nabelschnur 
machte  es  wahrscheinlich,  dass  die  Geburt  eine  heimliche 
gewesen.) 

Im  zweiten  Falle  war  ein  Rind  im  Komodenkasteh  der 
Mutter  gefunden  worden  und  auf  diese  der  Verdadri  gefallen, 
dasselbe  erdrosselt  zu  haben. 

Es  fanden  sich  die  Zeichen  einer  ümschlingnng  der 
Nabelschnur,  die  hart  am  Nab^nge  abgerissen  war,  g1eich> 
zriUg'ftDd  sob  ein  perpesdiculirer  Einriss  in  die  Laber  an 
der  'EiMriHsHelle  der  Vena  umbilicaHs  nebst  Ergass  !roD  Blut 
in'dieBauohbjMe  und  endlicb  fond  sich  sehr  dcilttioh  atts- 
gesprochener  Erlrihkungstod,  «barakteiHtioch  dnrcb äne bloiigt 
ElÖMif^eit  im  Ma^an.  Der  Yerdacht  auf  ErdroeMlui%  .mussle 
_niiitekg«wie«ai  (werden  und  die  Frage  nach  der  Piiorität  der 
Todeaart  nalärilch'  dahin  «utacbieden  »wden,  dasa  das  Kind 
wader  amiXebfirriss  noch  w  der  UmscUinguag  .der  Nabel- 
schnur gestorbm,  sondern  ertrunken  sein  müsse,  da  es  noch 


lebsnd  oder  Tielmf^  sch»n  gterbaad  in  die  Erträokuqga- 
Oüsaigkeit  gelangt,  sein  iiiü«se.  Dje  Venfäfanwng  der  Uutter 
bfstätigte  die  #(%0&te|lt«  VennuUiuvg, 

Der  dritte  Fall  betraf  ein  veräcliarrl  gftfundenes  Kuid; 
dar  Bebind  m  den  Ljuwigen  lies»  auf  Krtrinkungstod  ;^lieBaen, 
wäJwead  kqine  lodicjfln  einer  anderen  Tode^itrf  Torfagen.  Es 
konnte  dthej:  bier  mit  .DeetDUutheit  nur  gesagt  werden,  daas 
Am.  Kind  «rrtiekt  sä,  üf  Ertrinkmig  iniieB»  iiur  veraiutliungs- 
weise  ausgesjirocfaen  werden,  und  über  die  Ktiüssigkjnt,  iii 
welcb«r  das  Kind  eventuell  erbunken  sei,  gar  nichts  gesagt 
werden. 

Endlich  nocb  zwei  FäUp  von  AuQindnng  in  Erträqkiuigs- 
KüBsiglieil.,   von   welpbeD   im  ersleren  der   andefweitige  Tod 
3D  Erstickung   aus  mneren  l^rOndes    durch   die  compacten 
loit  Gebnrtsschleim   gefüllten  Lungen   deuüjcb  ausgesprocben 
war;  im  zweiten  konnte  positiv  nichts  über 
Kindes    ermittelt  werden,   weil  die   Fäulniss 
geAinden^a  Leiche   schon  weil  vorgerückt  wi 
konnte  doch  noch  Ceslgestellt  werden,   dass 
es  sei   nicht  lebend  in  die  Kothflüssigkeit  g 
kein  Zeichen  von  Erlränkungstod   und   kein 
iu  Magen  mtd  Ijnnge  vorfand 

Sept  MiwUn  hielt  önen  V«rtrag  ober  Endometritis 
iribrend  der  Gebart 

Auf  Grund  mehrerer  Beobadttnngen  Ist  er  zu  der  Uebef- 
zeugung  gelromnien,  dass'  ein  schleichender  EnlzAndui^s- 
zustand  der  InnenQflcbe  dei*  Cetribmutter  in'  einzelnen  FäHeh 
Grund  m  Störungen  des  G^nrtsgeschaflel  abgd>e,  t;  B. 
der  Hrampfwehen,  der  V«Flang4itiiiung  der  GehuPt,  dei  ttiA- 
zeitigen  Wasserabganges  n.  s.  w.  Em  F*H,  des  er  vor  nicht 
U%er„Z?il:  beobachtet,  qei ,  geqtgfiet«  div  Richtigkeit  diesa- 
Afleicbt  xu  beweisen. 
.  .  Eine  Ei;atgebii;eii<)e.  ei4(3)jtßt  sich  beim  ersten  Betone 
iff  Getmrt  und  varhnngt  ^oen  Tag  unter  scbmerzbaften 
ei;rolglof<en.Wc<bien,  so  dass  Herr.Jf,  am  anderen  Tage  sa 
der  eotfemt  wobnenden.Kfeisseioden.genifW'Viurde.  Erfindet 
die  Geburt  noch  wei|t  Euräck-,  djagnosticirt  {Cranpfwehea  i^ 
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Terordnel  «tvras  Ipecaounaba,  Mrrage  Ruhe  und  geduldiges 
Afiwftrten;  Am  fDnfteti  Tage  wird  er  sbertBale  geholt,  AndM 
den  Zustand  ziemlich  unverändert,  den  MnUermund  out  wenig 
mehr  erweitert,  fest  und  gespannt  anzafDhlen,  so  dass  er 
ehuge' leichte  lnoi»oiien  in  denselben  macht,  bei  derea  einer 
EU  seiner  U^rraschung  angefShr  ein  EsdÖlIU  voö  einer 
eiterigen  nfiH»gkeit  aus  der  Gebimmtier  abOoss.  -Von  d»  an 
^g  die  Geburt  stetig  verwirts;  am  Abend  war  die  Erwraterang 
so  weit  Torgeschritten ,  dass  die  Zange  angelegt  werden 
konnte  und  so  beendete  Herr  Martm  die  Geburt  and  enl- 
vrickelle  ein  lebendes  Kind.  Die  Nachgeburt  war  angewaohsefi, 
musste  klifraäfch  getdst  werden  und  war  mit  der  operirenden 
'mnd  im  Inneren  der  Gebärmutter  durcheus  kein  Abscess- 
heerd  ta  fflÖen.     Dre  Frau  erbolte  sldi  bidd. 

In  diesem  Falle  ist  Herr  Martin  überzeugt,  dass  die 
Absonderung  von  der  treien  Innenfläche  des  Uterus  heirühit 
Abscesse  auf  derselben  seien  überaus  selten,  und  wäre  ein 
solcher  die  Veranlassung  gewesen,  atf  hätte  seine  Gegenwart 
nach  der  Geburt  jedenralls  nachgewiesen  werden  können,  «o 
da^  diese  Ausleguug  nicht  wohl  anzunehmen  sei. 

Bei  einem  in  diesem  Frühjahre  von  Herrn  Nagel  i^  da 
Charite  gemachlen  Kaiserschnitte  habe  sich  bei  der  Seclion 
«in  ähnlicher  Befund  hemisgestdlt.  Es  fahd  sich  nämlich 
auf  der  Innenfläche  des  unteren  GebinHUtiersegmeotea  eise 
EisudatiM)  die  perHi&rmig  äio  .ganze  Oberfläche  .übeneg  und 
bis  w  den  Cervix  herabreichie..  Dies  Exsudat  liess  sich  awar 
mit  dem.  Messer  absdiaben,  war  indess  so  fpscb,  dass  es 
achverUi^  erst  in  dQu  28  stunden  nach  iem  Kaisersichaitlß 
jKMdM  sein,  kxmn^,  wie  seine  Ur^ungsstelje  obmim  nicht 
his  'fln  -die  .(^^atioMWMDde  hjuanreichte, 

Alls  ^esen  beiden  FSlIeti.  die  Herr  Martin  als  beweisend 
für  die  Lehre  der  Endometritis  in  partu  glaubt,  folgert  «t,  dass 
dieselbe  Öflers  vorkomme,  mancherlei  Störungen  des  Geburts- 
geschaltes  bedinge  und  namentlich  ein«  Disfiosition  zu  8N 
krattktingetr  im  Wodienbetie  iege,  die  tielkJcM  oft  Abcveeben 
sei.  So  sei  es  bekannt,  dass  su 'Zeiten  lon  epfdenitscbem 
Pnerperalfitdier  OeburtBZßgeningen  faSi%er  bMbaiiMet' wtrdeu 


.Cc 


und  auch  dieser  letzte  Fall  sei  im  März  zur  BeobacJitung 
gekommen,  wo  die  Puerperalfiebei'  in  der  Charite  sehr  ver- 
hreitet  waren. 


SitzuDg  vom  22.  Mai  1S60. 

Herr  Olekausen  hielt  folgenden  Vortrag : 
Sturzgeburt,    Fissura    cranii,    Cephalaematoma    ex- 
ternuni  und  internum. 

Rosedxe  D.,  eine  Erstgebäreode  von  23  Jahren,  kam 
den  8.  April  Mittags  kreissend  in  die  Entbindungsanstalt, 
nacbdem  sie  seit  circa  12  Stunden  schwache  Wehen  gehabt 
hatte.  Das  Kind  schoss,  während  die  Kreissende  die  Treppe 
in  die  Höhe  ging,  aus  den  Ceoitaiien  nach  hinten  und  schlug 
mit  dem  Kopfe  so  laut  auf  die  hölzerne  Treppe  auf,  dass 
man  es  im  anstossenden  Zimmer  hörte.  Die  Wöchnerin  hatte 
im  Stehen,  etwas  vorübergeneigt,  geboren,  sich  mit  beiden 
Händen  am  Treppengeländer  festhaltend.  Sie  hatte  einen 
bedeutenden  Dammriss  davon  getragen,  blieb  aber  im  Uebrigen  ' 
gesund. 

Das  neugeborene  Mädchen  war  der  Seh  wanger  schall  s- 
rechnung  nach  viillständij;  ausgetragen  und  zeigte  alle  Zeichen 
eines  ausgetragenen  Kindes.  Es  wog  jedoch  nur  5  Pfd.  15  Loth. 
Die  Kopfdurchmesser  betrugen  S'/j";  i'A"'  ^"'  ^'*  W'i'*^!- 
schnur  war  sehi*  sulzreich,  hatte  eine  mittlere  Länge  und 
war  S"  vom  Nabel  des  Kindes  abgerissen.  An  den  Rissenden 
sab  die  ITÄariow'sche  Sulzp  durchiins  nicht  zerfetzt  aus, 
freilich  auch  nicht  ganz  eben,  sondern  so,  als  wäre  sie  mit 
zwei  SclieeMuzägen  durchschnitten.  Alle  drei  Gelasse  ragten 
au  beiden  Hissenden  beträchtlich  hervor,  am  meisten  die 
Arterien,  2"' — 8'"  weit.  Eine  Blutung  fand  aus  dem  kind- 
lichen Ende  der  Nalielschnur  nicht  statt 

Am  Kindskopfe  bemerkte  man  gleich  nach  der  Gehurt 
auf  dem  hinteren  Theile  des  rechten  Scheitelbeins ,  auch  auf 
das  Hinlerbauplhein  sich  erstreckend,  eine  bedeutende  Kopf- 
gesebwulst,   die   nicht  etwa  aus   maesenhafteni  filutaustritte, 

V*rb.   1    Qt'.  f.  Gabli.    Xin  '> 


sondern  nus  Ödeinatöser  Infiltrnlion  bestand,  also  nicht  durcli 
den  Fall  entsUnden,  sondti'H  ein  wahres  Caput  succedaneum  war. 
Am  folgenden  Tage,  als  die  Kopfgeschwulst  grSssten- 
tfaeils  verschwunden  war,  wurde  an  der  Stelle,  welche  sie 
ein  genommen  hatte,  auf  dem  hinteren  Theile  des  rechten 
Schfilelbeins  im  Umfange  eini-s  Zweigroschenstäcks  Fluctuatlon 
gefühlt,  zugleich  hei  Druck  auf  diese  Gegend  deutliche  Crept- 
latiun.  Vier  Tage  später  bestand  das  Cepbalaentatom  nodi 
fort,  war  aber  etw»s  kiemer;  der  bekannte  Ring  um  dasselbe 
war  deutlich  fühlbar.  Von  seinen)  inneren  Rand«  aus  gegen 
die  Pfeilnaht  zu  fühlte  man  cinpn  Knochenspalt  von  circa  '/g* 
Länge,  von  seinem  äusseren  Bande  gegen  das  Tuber  parietale 
hin  einen  etwas  längeren  Spalt. 

Das  Kind  sog  anfangs  kräftig,  schlief  ruhig  und  zeigte 
keine  Symplome  irgend  welcher  Erkrankung,  vor  Allem  bis 
zu  seinem  Tode  weder  Erbrechen  noch  Krämpfe.  Vom  vierten 
Tage  an  wurde  es  aufgefüttert,  wurde  bald  sehr  blass  und 
mager,  bekam  Diarrhoe  und  starb  den  25.  April,  18  Tage  alt. 
Bei  der  Section,  12  Stunden  nach  dem  Tode,  konnte 
man  auf  dem  Schädel  keine  Fluctuation  mehr  fühlen;  doch  war 
auf  dem  hinteren  Tbeile  des  rechten  Scheitelbeins  das  Perioal 
noch  im  Bereiche  der  Grösse  eines  Silbei^roschens  »oiii 
Knochen  gelöst;  darunter  etwas  flüssiges  Blut;  in  der  Aus- 
dehnung von  ungefähr  Tbalergrösse  war  das  Blut  in  einer 
feinen  Schiebt  zwischen  Periost  und  Knochen  gedrungen  und 
schien  dunkelroth  durch  das  Periost  durch,  ohne  es  abgelöst 
zu  haben.  Eine  Fissur,  die  die  ganze  Dicke  des  Knochens  durch- 
drang, erstreckte  sich  von  der  Pfeitnaht  etwas  hinter  ihier  Mitte 
beginnend,  fast  geradbnig  bis  zum  Tuber  parietale  dextrum, 
ly^"  lang;  die  Mitte  dieser  Fissur  wurde  von  dem  be- 
schriebenen Cepbalaematoni  eingenommen.  Diesem  genau  ent- 
sprechend bestand  an  der  inneren  Schadelfläche  ein  inneres 
Cephalaeniatom ,  von  der  Grösse  eines  Viergroschen stflckä, 
welches  flüssiges  Blut  enthielt  Die  Oberfläche  des  Gehirns 
und  seine  Substanz  waren  von  Extravasaten  frei,  doch  zeigten 
Gehirn-  und  Himbäiite  eine  starke  ffyp^^mie.  Die  Scbädel- 
knochen  waren  massig  fest. 

Erlauben  Sie   mir  drei   andere  Fälle   von  Sturzgeburten 
nur  ganz  in  der  Ktirze  hier  an znsch Messen. 


Alwine  F.,  21  Jahre,  eioe  ZweitgebSrende,  gebar  am 
nonnalen  Ende  ihrer  Scbwangerschaft,  2V3  Stunden  nach 
Beginn  schwacher  Wehen,  ihr  Kind  aur  dem  Wege  zur  ■ 
Entbindungsanstalt.  Dasselbe  fiel,  gleidizeitig  mit  dem  Blasen- 
sprunge,  aus  den  Genitalien  auf  das  StrassenpflasLer.  Es  wog 
5  Pfd.  4  Lolh,  war  ITVa"  lang;  die  Kopfdurchmesser  be- 
trugen nur  3";  4"  V";  4"  fC",  Die  Nabelschnur  war  in  ihrer 
Mitte  durchgerissen;  das  kindliche  Ende  derselben  hatte  auf  dem 
harzen  Wege  zur  Entbindungsanstalt  nicht  unbeträchtUcfa  geblutet. 
Bei  der  Ankunft  der  Wöchnerin  fand  keine  Blutung  mehr  statt. 

Acht  Stunden  nach  der  Geburt  untersucht,  zeigte  der 
KindsschSdel  auf  dem  Scheitelbeine,  etwas  nach  innen  vom 
Tuber  parietale  einen  deutlichen  Knucbenspall,  welcher,  ein- 
wenig  geschweifl,  in  der  Richtung  vom  Tuber  gegen  das 
hintei'e  Ende  der  Pfeilnaht  verlief,  ohne  dieselbe  ganz  zu 
erreichen.  Zugleich  war  am  äusseren  Ende  des  Spaltes  eine 
geringe  Depression  des  Knochens  bemerkbai-.  Hinler  dem  Spalte 
und  etwas  nach  innen  wur  die  Kopfschwaite  etwas  ödematös 
infiltrirt  und  bildete  eine  ovale  Geschwulst,  welche  natQrlich 
Folge  des  Falles  und  nicht  Caput  succedaneuin  war,  da  die 
Geburl  mit  dem  Blasensprunge  erfolgt  war.  Die  Geschwulst 
wurde  am  ersten  Tage  noch  grösser  und  elastischer,  ohne 
deutlieb  zu  fluctuiren  und  verlor  sich  in  einigen  Tagen. 

Bei  einer  ünlersucimng  am  fünften  Tage  erschien  die 
Fissur  ungefähr  V4"  l^iDg  "nd  die  ganze  Gegend  des  Schädels, 
welche  sie  einnahm,  etwas  depriihirt.  Von  dei-  Fissur  schien 
eine  kleine  Seitenfissur  nach  hinten  abzugeben.  Am  elften 
Tage  waren  Fissur  und  Deprestfion  viel  weniger  deuUich  und 
bei  dem  sechs  Wochen  alten  Kinde  gar  nicht  mehr  zu  fühlen. 
Wilh.  S.,  eine  Zweitgebärende  von  2(i  Jahren,  kam  den 
14.  November  1B59  kreissend  in  die  Entbindungsanstalt.  Als 
sie  in  den  Gebärsaal  trat,  sprang  die  Blase  und  schoss  das 
Kind  aus  den  Genilalien  auf  den  hölzernen  Fussboden.  Die 
sehr  sulzretche  Nabelschnur  wai'  so  dicht  am  Nabel  des  Kindes 
abgerissen,  dass  nur  eben  noch  eine  Ligatur  umgelegt  werden 
konnte;  Ohrigens  blutete  das  kindliche  Ende  der  Nabelschnur 
nicht.  Das  Kind  starb  vier  Tage  alt.  Die  Section  ergab 
keine  Verletzungen  am  Schädel  oder  Gehirne,  jedoch  eine 
Phlebitis  umbiUcalis,  welche  als  Todesursache  angesehen  werden 


Diussle.  Ob  dieselbe  Folge  der  Zerrung  an  der  Nabehene 
war,  kannte  fraglich  sein. 

EmtBtine  M.,  nw  22jibrige  Erstgebärende,  bekam  in 
der  Nacht  des  18.  December  WebPD.  Nacli  ungefähr  zehn 
Wehen,  die  mit  Auaiiahme  der  letzten  vier,  sehr  scbwadi 
waren,  stflrzle  beim  Umhergeben  im  Zimmer  das  Kind  mit 
dem  Blasensprunge  auf  den  Boden  des  Zimmers.  Der  neu- 
geborene Knabe  wog  5  Prd.  2  Loth,  zeigte  keine  Spuren  \aa 
Verletzung  am  Schädel,  blieb  am  Leben  und  gesund.  Die 
Nabelschnur  war  .■>" — 6"  »om  Nabel  des  Kindes  entfernt, 
abgerissen;  das  kindliche  Ende  blutete  nicht,  obgleich  es 
10  HiDut«!  lang  nicht  unterbunden  wurde. 

Der  erste  der  angeführten  Fälle  zeigt  wiederum  die 
Möglichkeit,  welche  Hohl  noch  bezweifelt,  dass  Kreissende 
unter  ungünstigen  Verbältnissen  uiifreiwülig  im  Stehen  gebären 
können  und  sich  nicht  jedes  Mal  niederiiauem  oder  setzen 
werden. 

In  den  zwei  Fällen,  in  welchen  das  Kind  eine  Fissura 
cranii  davontrug,  verlief  diese,  wie  F.  Weber  (Beitrage  zur 
pathologischen  Anatomie  der  Neugeborenen,  1.,  p.  25). dies 
als  constant  angiebt,  in  der  Richtung  der  Knocbenfaserung, 
von  dein  Verknöcherungspunkte  nach  einer  Nath  zu;  im  zweiten 
Falle  schien  eine  kleine  Seiteaßsstn*  zu  bestehen;  ein  Klafleo 
des  KnochenspaUes  an  den  Enden,  wie  F.  Weher  es  angiebt, 
war  in  diesen  Fällen  niclit  vorbanden.  In  dem  Fall  No.  1 
kann  mau  nicht  annehmen,  dass  der  Sturz  und  die  Ver- 
letzungen die  Ursache  des  nach  18  Tagen  erfolgenden  Todes 
waren,  da  das  Kind  offenbar  an  Atrophie  starb,  keine  Gebim- 
erscheinungen  während  des  Lebens  zeigte  und  die  bei  der 
Section  gefundene  Himhyperämie  ein  zu  häufiger  Befund  bei 
Neugeborenen  ist,  auch  nicht  gut  auf  einen  vor  \^.  Tagen 
stattgefundenen  Sturz  bezogen  wenlen  konnte. 

In  dem  zweiton  Falle  ist  bemerk^iswertb ,  dass  das  Becken 
der  betreffenden  Person  verengt  war.  Die  wiederholte  Becken- 
messung hatte  eine  Coiijugata  externa  von  6"  9'"  und  eine 
Conjugala  diagonalis  von  4"  ergeben;  ka  dürfte  somit  die 
Grösse  der  Conjuguta  vera  auf  weniger  als  3"  Ü'"  zu  taxiren 
sein;   das  Kind   wog   freilich   mir  5  Pfd.  4  L«th,   wie  aucb 


bei  den  übrigen  angefflbrten  Fällen  die  Kinder  sänunüicb  sehr 
klein  waren. 

Die  Nabelschnur  war  in  allen  vier  Fällen  durchgerissen, 
obgleich  in  zwei  Fällea  die  Nabelschnur  abnorm  dick  war, 
Blutung  fand  wahrscheinlich  in  dem  einen  Falle  anfangs  statt, 
hatte  aber  auch  spontan  sistirt;  in  den  übrigen  Fällen  fand 
gleich  nach  der  Durchreissung  beine  Blutung  statt 

Dieser  Vortrag  veranlasste  eine  lebhafte  Debatte  Über 
die  Bedingungen,  die  dem  Bruche  der  Schädelbnochen  zu 
Grunde  liegen  müssten. 

Herr  Klaproth  vertheidigte  die  Ansicht,  dass  bei  der 
Slurzgeburt  das  Kind  durch  freien  Fall  zur  Erde  gelange, 
und  die  Kraft,  mit  der  es  aufschlage,  nach  den  Gesetzen 
desselben  bestimmt  werden  mfisse.  Da  es  tndess  während 
des  Falles  die  Nabelschnur  mit  sich  zöge  und  an  dem  Punkte 
aufgehalten  werde,  wo  diese  in  gespannter  Ausdehnung  zerrisse, 
so  würde  ein  Schädelbruch  bei  einiger  Lange  der  Nabelschnur 
nicht  vorkommen,  da  die  Zerreissung  erst  erfolge,  wenn 
das  Kind  dem  Boden  ziemhcb  nnhe  sei  und  dadurch  der 
endliche  Sfoss  gegen  den  Fussboden  viel  von  seiner  Kraft 
verliere.  Dies  Besultat  sei  auch  das  in  den  von  Busch  ge- 
sammelten Fällen  ohne  Ausnahme  beobachtete. 

Et  könne  also  einen  Schädelbruch  nur  dann  füi'  möglich 
halten,  wenn  die  Zerreis.suDg  der  Nabelschnur  sehr  fnihzeilig 
erfolge,  also  in  dem  Momente,  wo  das  Kind  eben  erst  aus 
den  Geschlechtstljeiien  hervorgetreten  sei;  dann  von  diesei' 
Höhe  aus,  einem  freien  durch  nichts  gebinderten  Fall  übei-- 
liefert  würde,  die  Endgeschwindigkeit  allerdings  einen  Stoss 
herbeilTihren ,  der  den  Bruch  der  Schädel knochen  bewirken 
könne. 

Hiergegen  wendet  Herr  Liman  ein,  dass  die  Länge 
der  Nahelschnur  nicht  hi  Betracht  kommen  könne,  da  die 
Kreissenden  meist  in  kauernder  Stellung  niederkämen  und 
somit  nur  die  treibende  Kraft  der  Wehe  in  Rücksicht  auf 
etwaige  Verletzung  in  Betracht  zu  ziehen  sei. 

Dieser  Ansicht  ist  auch  Herr  Kristeller.    Die  Wehenkrafl 

bringe  Dammrisse,   Umstülpungen  u,  s.  w,  hervor,   ohne  dass 
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das  Honieut  des  Falks  dabei  in's  Spiel  Itomme,  und  so  sei 
auch  die  Krall,  uiil  dej'  das  Kind  zur  Erde  gelang«,  tvesentUcb 
durch  Wehendruck  hervort^ebracht.  Dasd  eine  Nabeischnur 
durcliKclinitUicb  erst  bei  18  Pld.  Belaätuitjj  zerrisse,  beweise 
schon,  das«  ein  Kind,  welchem  doch  nur  cii'ca  6  Pfd.  wiege, 
mil  einei'  Gewall  hervurtjetrieben  werde,  die  stäi'ker  sei,  als 
der  Widersland  der  Nabelüdniui'  und  die  eigentliche  Höhe 
des  Falles  könne  nur  eine  untergeordnetere  Bedeulung  haben. 

Herr  Martin  meint,  dass  die  Verletzung  des  Kindes 
wesfntlich  von  der  Beschaffenheit  des  Bodens  abhänge,  auf 
den  der  Kopf  dcssejiien  oufschlage-,  so  sei  z.  ß.  in  dem  obigen 
Falle  die  Treppenstufe  in  ihier  vorspringenden  Kante  wohl 
als  bedingende  Ursache  anzusehen. 

Herr  Brandt  legi  Gewicht  auf  die  Stellung,  in  welcher 
die  Kreissende  im  Acte  des  Gebarens  verharre.  Bei  einer 
Biegung  nuch  vorn  Aber  stürze  das  Kind  senkrecht  herali, 
lehne  sidi  gegen  die  Gebärende  mit  dem  Rucken  an,  so  trete 
das  Kind  in  scliiefer  Ebene  heraus  und  gleite  mehr  auf  dem 
Boden  hin. 

Herr  Liman  warf  die  Frage  auf,  ob  nicht  auch  bei 
noimalen  Geburten  im  Bette  durch  den  Druck  der  Wehen 
gegen  das  mütterliche  Becken  Brüche  der  Schädelknochen 
herbeigefülirt  werden  könnten.  Bei  den  häufig  beobachteten 
Kiiocliendefeclen  in  den  Schädelkiiochen  scheine  dieser  Zufall 
nicht  SU  aussergewüLnbcb  zu  sein,  denn  er  habe  bei  gericht- 
lichen Sectionen  so  häufig  Fissuren  zwischen  zwei  solchen 
Stellen  gesellen,  dass  er  unmöglich  in  allen  diesen  Fällen 
an  Sturzgeburl  denken  könne. 

Von  den  Anwesenden  konnte  Hen'  Lav^enbeck  einen 
Fall  aus  seiner  Beobachtung  berichten,  während  von  mehreren 
anderen  Mitgbedern  das  Vorkommen  von  tiefen  Scltädel- 
depressioneii  beobachtet  wurden  war,  indess  wurde  auf 
die  von  Michaeli»,  Hirt,  Klein  etc.  angeführten  Fälle  ver- 
wiesen,  welche  das  Vorkommen  dieses  Zufalls   ausser  Frage 
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Sitzung  vom  12.  Joni  1860. 

Herr  Dr.  Winckd  aus  Gummersbach  bei  C<^ln  (als  Gast) 
liidt  einen  kuizea  Vortrag  über  dreizebn  von  ibm  voll- 
fülirte  K aisers clinittBuperationeD. 

Er  scbilderte  zuerst  das  Leben  der  niederen  Classen  in 
»einer  Heimalb  und  bezeicbnele  die  UnreinÜcbkeit,  Dürftigkeit, 
Mangel  an  Fleischnahrung  und  schlecble  Pflege  im  Wochen- 
bette als  Ursache  der  dort  so  überaus  häufig  auflrelendeu 
Osteomalacie,  die  es  erklärlich  macht,  dass  er  in  einem  Zeit- 
räume von  19  Jahren  13  Mal  genötbigl  gewesen  ist,  den 
Kaiserschnitt  zu  vollziehen.  Von  diesen  13  Operationen  waren 
K  durch  Osteomalacie,  5  durch  Rhacbitis  bedingt. 

In  vier  Fällen  war  nur  der  Bauchschnitt  nölhig,  da  die 
Kinder  durch  Ruptura  uteri  in  die  Bauchhöhle  getreten  waren 
und  zwar  zwei  Mai  bei  einer  Frau,  die  schon  früher  durch 
den  Kaiserschnitt  entbunden  war  und  wo  der  Auätritl  des 
Kindes  durch  die  wieder  aufgegangene  Ulerusnarhe  erfolgt 
war.  Von  diesen  drei  Frauen  kamen  zwei  mit  dem  Lebwi 
davon  und  stellte  ^cb  das  Verbällnlss  der  Operationen  über- 
haupt sehr  günsljg,  da  sechs  Frauen  leben  blieben,  wovon 
eine,  wie  schon  erwähnt,  drei  Mal  operirt  worden  war,  so 
dass  sich  das  Verhältniss  wie  8  :  5  ergiebt. 

Diesen  günstigen  Erfolg  glaubt  Herr  Winckel  seiner 
möglichst  passiven  Behandlung  vej-danken  zu  müssen.  Ge- 
zwungen durch  die  ländliche  Praxis,  die  Opei-irlen  lange  Zeit 
aus  den  Augen  lassen  zu  müssen,  hat  er  sein  Hauptaitgenaierk 
auf  mGglicbsl  genaue  Vereinigung  dei'  Wunde  gerichtet  und 
bewerkstelligt  diese  meist  mit  fünf  Knupfnäblen  und  ent- 
sprechend vielen  dazwischen  gelegten  Insectennadelii;  den  ein- 
gelegten Sindon  wechselt  ei'  nie,  da  dieser  meist  so  fest  In 
der  Wunde  haftet,  dass  seine  Entfernung  einen  bedeutenden 
Reiz  -setzen  würde.  Innerlich  verordnete  er  meist  ein  Inf,  r. 
Ipecac.  mit  Opium  und  bat  d^rcli  diese  Behandlung  aus- 
gebreitete eutzündiiche  ÄGTeclioneii  fast  nie  eintreten  sehen, 
ja  in  einem  Falle  fand  er  die  Operirte  am  sechsten  Tage 
nach  der  Operation  ausser  dem  Bette  am  Waschfasse  stehend. 

Die  Unzulänglichkeit  der  Assistenz  hat  ihn  ebenfalls  einen 
praktischen  Handgriff  gelehrt,  den  Vorfall  der  Därme  zu  vei- 
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bAleii.  So  wie  er  iiäiiilicli  ileu  Ulei'us  erfiffnet  hal,  greift 
sofort  der  Astugteul  mit  pinem  Finger  in  den  oberen  Winkel 
der  Uterugwunde  und  zieht  ihn  mit  dem  Winkel  der  Bauch- 
wunde zusammen;  ist  der  Scliuitl  nach  unten  vollendet,  so 
macht  er  mit  dei-  audereii  Hand  dieselhe  Manipulation  im 
unteren  Winkel  und  hält  so  Bauch-  und  Uteruswand  in  enger 
Berührung,  so  dass  die  Därme  nicht  vorfallen  können,  während 
der  Operateur  beide  Hände  zur  Extraclion  des  Kindes  frei  hat 
Die  Operationen  wurden  stets  in  der  Chlvrorommarcose 
ausgeführt. 

Von  dem  auswärtigen  Mil){;liede,  Herrn  Director  Dr.  Birn- 
baum in  Cüin  ist  folgender  Aufsalz  eingesandt  worden, 
welcher  vom  Secretär  verleben  wurde. 

Kaisersrhnitt    mit   iinglücklirhem   Ausgange    für 

die  Mutter  bei  schräg  verengtem  Becken  und 

Verwachsung  der  Piebärmutter. 

Wenn  ich  die  Zahl  der  Kaiserschnittsbeobachtungen  nocli 
um  eine  vermehre,  welclie  mit  unglücklichem  Erfolge  für  die 
Mutter  verbunden  war,  so  halte  ich  dies  tbeils  durch  dir 
statistische  Bedeutung,  welche  die  näheren  VerhilUiisse  dei' 
Tödtlichkeit  haben,  gerechtferligl ,  tbeils  durch  den  Umstand, 
dass  die  indicirenden  Ursachen  zu  den  selteneren  und  be- 
niei'kenswerlhereii  gehören.  Aus  diesen  beiden  Gesichtspunkten 
habe  irb  denn  auch  den  folgenden  Kaiserschnittsfatl ,  welcher 
bald  nach  Uebernabnie  meiner  jetzigen  Stellung  zu  meiner 
Beobachtung  kam,  einer  weiteren  Mtttbedung  nicht  unwerth 
gehalten. 

Catharina  Faust,  S2  Jahre  alt,  aus  Niederbohlheim, 
lernte  erst  in  ihrem  fünfleu  Jahre  mit  Hülfe  zweier  Krücken, 
erst  im  neunten  ohne  dieselben  gehen.  Sie  bUeb  auch  nachher 
lange  scbwaclt  und  kränklich,  konnte  erst  mit  17  Jahren 
einen  Dienst  annehmen,  und  bekam  um  diese  Zeit  ihre  erste 
Regel  mit  vielen)  Kreuzscbmerze,  mit  nachmaliger  schmerzloser 
vierwöch  entlieh  er  Wiederkehr. 

Im  2b.  Jahre  ihres  Lebens  wurde  sie  zum  ersten  Male 
schwanger.  Sie  war  dabei  imiuer  kränklich,  mit  starker  An- 
schwellung der  Beine  und  musste  immer  das  Bette  hüten. 
Die  Geburl    war   mit   Krämpfen   und   Ohnmächten  conipücirt. 
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upd  dauerte,  naclideiii  am  drilten  Tage  der  Wehen  eine 
zweite  Hebamme  die  Blase  gesprengt,  bis  zum  TönfLun  Tage 
an,  bevor  ärztlicbe  Hälfe  herbe igesclia Hl  war. 

Ber  zugerufene  Arzl  fand  grosse  Aufregung,  Unruhe, 
Fieber,  slai'ken  Blutandrang  zum  Kopfe,  DursI  bei  häufigen, 
schmerzhaften,  jeducb  wirkungslusen  Wehe».  Der  Uterus 
war  fest  contrahirt.  empfindlich,  die  Scheide  heiss,  empfindlich, 
weit,  der  Kopf  hi  der  mittleren  Beckenapertur  mit  seiner 
Geschwulst,  selbst  aber  hoch  im  Eingange  in  erster  Scheitel- 
stellung. Der  Muttermund  war  vollkommen  eröfOiet.  Erst 
nach  starker  Venäsection  wurde  zu  Anlegung  der  Zange  ge- 
schritten, deren  Anlegung  sehr  schwierig  war.  Nur  den 
stärksten  pendelförmigen  Tractionen  bis  zu  fast  vollständiger 
Erschöpfung  des  Geburtshelfers  gelang  die  ZutagfSrderung  des 
Kopfes.  Die  dem  Kreuzbeine  zugekefaite  Schulter  forderte  aber 
kräftigsten  Anzug  mit  dem  stumpfen  Haken,  und  darnach  musste 
noch  die  vorn  an  die  Symphyse  angestemmte,  mit  grosser 
Mühe  nach  hinten  gebracht  werden,  bis  dei'  Rumpf  folgte. 
Eine  langwierige  und  heftige  Untei'leilisenlzfindung  wurde 
glöcklicb  geheilt,  und  nun  erholte  sie  sich  vollständig.  Ueber 
den  Zustand  des  Kindes  ist  nichts  weiter  bemerkt,  als  dass  der 
Kopf  weder  Spuren  der  Zange  noch  des  Beckens  geboten  habe. 

Ihre  Angaben  Aber  die  jetzige  zweite  Schwangerschaft 
sind  so  unbestimmt,  dass  nach  deren  Verschiedenheit  Unter- 
schiede bis  zu  zwei  Monaten  im  Geburtseintritle  sich  berniis- 
stellen,   und  die  Zeitberechnung   danach   unmöglich  erscheint. 

Sie  war  dunkelbrunett ,  mit  bruunen  Augen,  mittlerer 
Grösse,  bleich,  mit  schlaffer  Muskulatur,  übrigens  ziemlich 
wohl  genährt,  aber  noch  mit  der  Krätze  behaftet.  Ihr  Leib 
bot  scheinbar  massige  Ausdehnung,  aber  zu  Ende  Mäi-z  grosse 
Ausdehnung  der  im  unteren  Umfange  stark  über  die  Schooss- 
beiiie  herabhängendeir  Gebärmutter,  so  dasn  ihr  dadurch  das 
Gehen  oder  Stehen  äusserst  empfiudhch  und  beschwerlich  war, 
und  sie  uur  langsam  umherücblich.  Auch  gegen  Berührung 
und  Druck  war  er  schmerzhaft,  wie  in  gleicher  Weise  die 
Kiudesbewegungen.  Nach  oben  und  rechts  zeigte  der  Uterus 
üusserste  Verdünimug  der  Wände,  so  dass  die  Fasse  sehr  leicht 
beweglich  ungewöbniich  leichl  erkannt  wurden.  Auch  nach 
lauger  t'trteräuchuug  war  niigends  Härte  oder  auch  nur  die 
,,,. .Cocjglc 
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)eisesle  SpanDUu^  irijunil  wie  zu  fühlen.  Im  uulerea  UmfaDge 
uud  namenUtcb  Dach  liiiks  war  er  massig  dick,  weich,  so  da^s 
man  das  Kind  hiei'  wiü  durch  einen  dicken  Teig  durdifülitte. 
D«"  Form  nach  erschien  er  niedrig,  breil,  quer  verzo^u. 

Das  Kreuzbein  war  stark  nadi  hiiilen  eingebogen,  die 
Geiidilecbtstheilc  starb  nach  hinten  gekehrt,  der  Abstand  der 
Spinae  anteriores  superiores  betrug  IIV4"  <]ic  äussere  Schräg- 
coDJugata  67«"'  ^^^  Kreuziiein  erschien  stark  nach  links 
gekehrt. 

Innerlich  fand  sich  die  Scheide  niedrig,  oben  völlig  ge- 
schlossen, iu  einen  blinden  Sack  auslaufend,  welcher  in  zwei 
Abtheiinngen  geschieden  erschien,  eine  grössere,  umfang- 
leicbere,  höher  hinaufgehende,  rechte  und  eine  niedrigere, 
kleinere,  linke.  Die  rechte  Äbtl)eilung  zeigte  einen  kurzen, 
dicken,  üben  etwas  breiter  werdenden  derben  Knoten,  der 
mutteimundarlig  hi  zwei  getrennte,  spitz  zulaufende  Lij^en 
ausging.  Die  linke  zeigte  sich  blind,  indem  die  Scheide- 
wand zwischen  beiden  etwa  1"  weit  in  die  Scheide  herab- 
ging und  nur  oben  dicht  an  derselben  eine  feine  runde 
OeiTnung  benterklich  wni'de,  etwas  nach  links  neben  ihr  eine 
rundliche,  stralilige,  narbenartige  Vertiefung.  Die  Sonde  drang 
in  die  Spalte  rechts  etwa  1"  weit  vor,  ebenso  links,  niir 
dass  hier  eine  weit  feinere  nöthig  war.  Im  Mutterspiegel 
sah  man  beide  neben  einander  und  die  Scheidewand  eng  an 
das  Scheidengewölbe  angedrückt  bis  an  den  einen  Winkel  der 
spaltarligen  Ocffnung  rechts,  in  wektien  die  Sonde  einging. 
Das  Ganze  erschien  so  strahleniormig  vielfach  vernarbt.  Von 
einem  einragenden  Scheidentfaeile  war  nichts  zu  erkennen. 
Ebenso  fühlte  man,  so  hoch  man  auch  hinaufging,  keinen 
Kindestheil.  Den  ^'orber^  erreichte  man  in  der  rechten  Ab- 
tlieilung  ganz  leicht,  in  Entfernung  von  S'/s"  v*"»  Schooss- 
liogenrande ,  stark  nach  vorn  und  etwas  nach  Unks  hinnbei- 
gesunken,  durch  die  linke,  niedrigere  Abtlieilung  gar  nicht, 
da  sie  nicht  so  hoch  binaufgedrückt  werden  konnte.  Die 
unteren  Beckemünme  zeigten  ausreichende  Weite.  In  den 
nächsten  acht  Tagen  zeigten  sich  keine  weiiereu  Verändtrungen. 
Der  Uterus  blieb  im  Grunde  von  rechts  nach  links  herabgezogen, 
in  beiden  Seiten  von  runden,  harten  kugelförmigen  Körpern 
gefüllt.     Die  Mitte  blieb  dick  und  weich,  und  eine  Leibbinde 
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Tenuioderte  die  Bencbwenlen,  ohne  sousl  etwas  zu  verätidern. 
Ha  nieniftiti  beim  Unleiviicheii  bei  der  grvesen  üönne  der  VVäade 
die  geringste  Spanuimg  und  Härte  bemerklicli  wurde,  so 
leiteten  wir,  um  Über  die  muskuläre  Beschaffenbeit  dps  Sackes, 
in  welchem  das  Ei  iag,  da  man  bei  der  Unbestimmtheit  der 
Angaben  an  Uebeizeitigkeit  denken  konnte  und  au  die  Mög- 
lichkeit einer  Bauchschwangerschafl,  mittele  eines  Inductions- 
apparales  einen  elektrischen  Strom  von  dem  Grunde  der 
Gebärmutter  durch  den  unteren  Abschnitt,  welcher  sogleich 
eine  mehrere  Stunden  andauernde  Spannung  der  Uterinwände 
herrerrier.  Der  Beßind  bei  der  inneren  Untersuchung  blich 
ebenralls  unverändert,  die  Sonde  kehrte,  nachdem  sie  1"  hocli 
hinaufgestiegen,  in  Umbiegung  wieder  zurück,  und  eine  State 
Sunde  drang  gar  nicht  ein. 

War  auch  durch  den  früheren  regelmässigen  Gang  der 
Menstruation  und  die  nachmalige  Conception  die  Wegsamkeit 
des  Uterus  festgestellt,  so  war  doch  die  Verwachsung  des 
Huttennundes  vom  Scbeidengewfithe  aus  durch  in  Falten  vor- 
springende  und  schichtweise  darüber  hingehende  organisirte 
Narbenmasse  von  ziemhcher  Dicke  ebenfalls  ci' wiesen  und 
eine  spontane  Erweiterung  nach  vollkommener  Durchbohrung 
der  Verwachsung,  wie  ich  dieselbe  in  einem  früheren  Falle 
von  einfacher  Verwachsung  der  Muttermundslippeo,  nachdem 
kaum  das  Bistouri  eben  durchgedrungen  war,  beobachtet 
halle,  gar  nicht  zu  erwarten,  denn  Aei  Muttermund  lag 
ufienhar  hinter  einem  Theile  dieser  \crwaclisungen,  die  auch 
eine  Verengerung  des  Scheidengew  Albes  hervorriefen,  und  es 
hatte  unbedingt  mit  dem  Messer  der  ganze  zum  Durchdringen 
der  Hand  nöthige  Baum  bescbafll  werden  müssen,  die  Trennung 
durch  den  Schnitt  deshalb  höchst  bedeutend  werden.  Dass 
dies  bei  der  hohen  Lage  der  Theile  nicht  unbedenklich  ge- 
wesen wäre,  lag  klar  vor,  um  so  mehr,  da  nach  solcher 
Verwinidung  noch  die  Wendui^  und  Hervorleitung  des  Kindes 
an  den  Füssen  nolhwend^  gewesen  wäre. 

hidicirte  denmach  das  Becken  auch  an  sich  keineswegs 
unbedingt  den  Kaiserschnitt,  so  hess  doch  tlieils  die  Messung 
und  die  Schätzuug  des  Fruchtkorpers  als  keines  kleinen,  tlieils 
die  Geschichte  der  früheren  Gehurt  bei  liAcbsl  wahrscheinhch 
abgestorbenem  Kinde  jetzt  mit  Sidierbeil  ebenfalls  eine  hdciiHi 
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Nchwierigi;  Enlbinduii^  uiil  Wulirst-heiDÜchkeit  die  N6(U^ng 
zu  Verkleineriingsoperatiunen  erwarten,  welche  bei  der  Notb- 
wendigkeit,  der  Hand  und  den  Inslrumenten  mit  dem  Hesser 
den  Weg  zu  babnen,  neben  dem  sicheren  Verluste  des  Kindes 
den  qualvollsten  unglücklichen  Ausgang  für  die  Malter  in 
Aussicht  stellte.  Und  diese  Complication  musste  die  Anzeige 
zum  Kaisei'schDilte  dringend  geboten  anerkennen  lassen. 

Am  6.  April,  acht  Tage  nach  meiner  ersten  Untersuchung, 
ging  Abends  mit  den  ersten  Wehen  etwa  IVa  Quart  klaren 
schleimigen  Fruchtwassers  ab,  ofTenbar  durch  zwischen  den 
Narben  verlaufende  Fistelgänge,  denn  irolzdem  die  ganze  Nacht 
durch  und  am  anderen  Tage  in  regelmässigen  kurzen  Ab- 
sätzen stets  bei  regelmässig  wiederkehrender  Spannung  und 
Zusamnienziehung  des  Uterus  kleine  Wassermengen  abgingen, 
blieb  die.  Strammheit  des  Narbengewebes  und  die  Unwegsam- 
keit des  Uterus  für  dies  Gefühl  und  die  Sonde  ganz  un- 
Terändert. 

Das  abfliessende  Wasser  zeigte  starken  Eiweissgehalt, 
SchleimkQgelchen  und  einzelne  Epilbetialzellen,  keine  Lanugo, 
keine  Vernix  caseosa,  kein  Mecomum. 

Um  5  Uhr  Abends  am  7.  Apnl  wurde,  nachdem  auch 
die  zugebetenen  Herren  Collegen  den  Befund,  so  wir  be- 
schrieben ,  constatirt  liatl«n ,  zu  dem  Kaiserschnitt  über- 
gegangen. Herr  Dr.  Hergersberg  hatte  die  Güte,  den  Kreis- 
hSnttedruck  von  oben  her  zu  besorgen,  Herr  Dr.  Criiger  von 
unten  her,  Herr  Dr.  Müller  übernahm  die  Ghlorofurmish'ung, 
Herr  Medicinalrath  Eulenberg  die  Darreichung  der  Instrumente. 
Ich  fahrte  den  Schnitt  durch  Bauchdecken  und  Uterus  in  der 
Linea  alba  in  der  Länge  von  8  und  von  5  Zoll.  Bei  Incisioii 
des  Uterus  selbst  war  die  Blutung  äusserst  stark,  und  nacli 
Vollendung  derselben  quoll  die  Placenta  vor.  Der  Schnitt 
war  auf  die  Milte  ihrer  Anheflung  gekommea  Ich  löste  sofort 
die  eine  Hälfte  ah,  entwickelte  den  einen  Arm  und  zog  ihn 
mit  der  linken  Hand  in  die  Höhe,  gmg  dann  mit  der  rechten 
Hand  zu  dem  in  der  Mitte  der  rechten  Mutterseite  liegenden 
Kopfe,  welchen  ich  voll  umfasste  und  durch  die  Wände  durch- 
drückte. Der  übrige  Körper  folgte  leidit.  Der  kraftige  Knabe 
war  mit  blauem  Schimmer  über  die  ganze  Oberflhche  asphycdsch, 
erholt«   sieb   aber  bald,   nnd   hat  später  anch  die  Anstalt  in 
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bestran  Woblsein  verlassea.  Die  ganze  Operatioa  hatte'  bif 
dahin  etwa  fünf  Hinuteu  gedaiiPiL  Der  Hutterkucben  wurd« 
unmittelbar  völlig  gulöst  und  mit  den  Eiltäuteii  entfernt.  Im 
oberen  Wundwinkel  leigle  sich  Netz  mit  einigen  glücklich 
zurückgehaltenen  DarmseMingen.  leb  schloss  nun  die  Bauch- 
wunde  mit  drei  Heften  von  vierdoppelter  Seide  und  zwei  Hellen 
von  zweidoppelter  Seide  und  legte  von  einer  Lendengegend 
zur  anderen  HeßpflaBterstreifen  an,  wie  ich  es  auch  in  meinem 
iD  Trier  gennacbten  Kaiserschnitte  mit  vollkommen  genfigendem 
Erfolge  gethan ,  so  dass  die  Wunde  bis  zum  unteren  Wund- 
winkel, in  welchen  ein  Sindou  eingelegt  wurde,  bedeckt  war. 
Herr  Geh.  Sanilätsralh  Orfircher  versuchte  nun  durch  den 
Hutterspiegel  liiudurch  mit  Erfassung  und  Herabziehuog  des 
Scheidengew£lbes  die  Eröll'nung  des  Muttermundes,  wobei  der 
Schnitt  zwar  tief  in  das  Narbengewebe  hinaufging,  aber,  wie 
die  Section  erwies,  die  Trennung  nicht  bis  in  den  Hutlermund 
vorgedrungen  war.  Es  Ooss  Jedoch  durcli  die  Fistelülfnung 
eine  ziemliche  Menge  blutiges  Wasser  ab.  Die  Lage  4le<s 
Kindes  war  rechte  Schulter  vorn,  etwas  höher,  linke  hinten, 
etwas  mehr  zum  Beckeneingange  zu,  Kopf  rechts,  Steiss 
links,  Bücken  halb  nach  unten,  halb  nach  vorn  gewesen. 
Es  wog  7  Pfund. 

Die  Person  befand  sich  äusserst  matt  und  angegrißen, 
in  grö  ssler  nervöser  Aufregung  mit  den  eigen  ihn  ml  leben 
Chloroform delirie n ,  kleJnem,  mattem,  oh  fast  verschwindendem 
Pulse.  Um  8  Uhr  eisige  Kälte  der  Arme,  Backen,  Slini. 
Auf  Hbiph.  ac.  gr.  V«  intermittirend  ruhiger  Schlummer  mil 
Jactatio  membrorum  und  grosser  Unruhe  wechselnd.  Um 
lO'/j  Uhr  heftiger  Leihschmerz,  starke  Uehelkeit,  Erbrechen, 
Eisblasen  auf  den  Leib,  warme  Tflcber  auf  die  Brüste,  warme 
Krüge  au  die  Füsse  riefen  im  Allgemeinen  etwas  mehr  Wanne 
hervor.  Um  l'/a  l^br  Stiche  im  Bauch,  viel  Durst,  öfteres  Er- 
hrechen,  grosse  Schwäche  hei  äusserst  schwachpm,  kleinem  Puls. 

8.  April.  Fortdauernde  Schwäche  mit  Brustbeklemmung. 
Viel  Durst  Massige  Auftreibung  des  Unterleibes  namenllrc^h 
in  der  Oberbauchgegend.  Heftige  stechende  und  brennende 
Schmerzen  in  der  Wunile,  Stiche  in  den  Schultern.  Kein 
Scidaf,  wenn  auch  ahneirhaelnd  iiielir  Ruhe.  Häufige  SinguUus 
mW  Erbrechen  wechselnd.     Körper   massig  warm,   leicht  er- 
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kältend,  (li'sichl  Meicli.  stark  geMcli  in  ikterischer  Weise. 
Ulick  mall,  Iräbe.  Züge  abges|i<iniit,  Terfallen,  Oberinndet. 
Puls  äusserst  klein  und  schwach,  110  Schläge.  Infus.  Valer. 
(Sri)  l^vi  mit  Ac.  phosph.  Einraclie  Umscbläg«^  mit  Eisnasser 
bis  zur  Erwärmung  dessi^'lbpn.  Klystifre  von  Kalbsbnihe 
mit  Eigelb  und  rothem  Weine.  Katbete ris im ng.  Am  Abend 
Tra  ariiic.  mit  Laudan.,  da  immer  viel  Erbrechen.  In  der 
Nacht  zwei  Gaben  Morphium. 

Ö.  April.  Gegen  Morgen  grosse  Beängstigung,  Beklemmung. 
Von  7  Uhr  ab  ruhiger  Schlaf,  Durst  massig,  Fieber  gering, 
gleichmässige  Wärme  des  ganzen  Körpers.  Puls  85—90. 
In  dem  bleichen  Gesichle  trilt  die  ikterische  Färbung  besonders 
stark  hervor,  in  starker  Verbreitung  über  den  ganzen  Körper. 
Durst  massig.  Die  Cm.schläge  müssen'  oft  erneuert  werden. 
Immer  noch  Erbrechen  nach  jedem  Genüsse,  aber  die  Auf- 
treibung  des  Leibes  sehr  massig,  ebenso  wie  die  EmpBnd- 
licbkeit  beim  Drucke.  Das  Erbrechen  nimmt  im  Laufe  des 
Tages  eine  scharfriechende  gelbe  Beschaffen heit  an.  Drei 
Halbklystiere  der  beschriebenen  Art,  die  genannten  Tropfen, 
Etspillen.  So  den  Tag  Aber  erträgliches  Befinden.  Am  Abend 
mehr  Fieber  und  Unruhe.    Klystier  von  Wetzenkleie  mit  Honig. 

10.  April.  Umiihige  Nacht  mit  viel  Brechneigung,  ab«- 
auch  dreimaliger,  freilich  nur  sparsamer  Stuhlentleerung, 
ßeicblicher  Abgang  schwärzlicher  Blutraassen  durch  den  unteren 
Wundwinket.  Spannung  und  Empfindlichkeit  des  Leibes  massig. 
Aussehen  sehr  matt  und  bleich.  Erst  bei  Tagesanbruch  Ruhe 
uud  Schlummersucht.  Puls  85  —  90,  matt,  leer,  abei'  doch 
ganz  disttnct  schlagend.  Grosser  Veifall  der  Gesichtszüge  bei 
starkem  Ikterus.  Sindon  erneuert.  Fiel scbbrfih kl y stiere  und 
Kalbsbrühe,  zum  Gelränke.  Tra  ferr.  acet.  aelh.  zu  zwei- 
stflodlich  5  Tro|)fen.  Umschlüge  furtge braucht.  Lumer  noch 
Erbrechen.  Um  8  Uhr  ausleerendes  Klystier.  Danach  starke 
kolhige  Ausleerungen.  In  der  Nachl  plötzlich  voller  Coltapsus 
virium,  Kaltwerden  der  Glieder,  fast  völliges  Schwinden' des 
Pulses,  heftiger  Leibschmerz  bei  anhaltender  Uebelkeit,  starkem 
krampfich lern  Würgen.  Oft  lautes  Aufsclireien,  wie  in  Geistes- 
abwesenheit. 

11.  April.  Nacht  äusserst  unruhig  mit  häufigem,  plötz- 
lichem,   stossweisem    Aufschreien,    und    am    Morgen    roBes 
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Schwinden  des  Radialpulses,  Kältn  der  Arme,  des  Geskhles 
mit  äusserstem  Collapse.  Ungeheuere  (Inrulie,  lautes  Jammccii 
and  Aufschreien,  beständige  Jactatin  membrorum  am  Nach- 
mittage sich  in  sletem  Wechsel  heftiger  Exaltation  und 
tähmungsarliger  Schwäche  bis  zu  einei-  An  Delirium  furihundum 
steigernd,  mit  Ausstossen  gellender  unarüculirter  Laute,  An- 
rufen der  Umstehenden,  Neigung  Alles  in  den  Mund  zu  stopfen, 
KU  heissen,  mit  krampiliaft  würgendem  Erbrechen  immer 
wechselnd.  Schon  am  Morgen  auf  den  blassen,  gelblichen 
Händen  wnlkig  bläulichrolhe  Flecken  von  capillärer  Stase, 
ähnlich  im  Aussehen  den  Todlcnflecken,  sich  rasch  über  die 
Beine  verbreitend,  welche  am  Nachmittage  das  Gefühl  des 
Abgestorbenseins ,  des  Todlseins  in  der  Person  hervorriefen. 
Dazu  bei  der  krampflehten  Stimmung  und  beginnender  Schwer- 
heweglichkeit  der  Gesichts muskeln  oft  theils  willkürliche,  theils 
unwillkürliche  Gesichtsverz  errungen.  Augen  bald  m;itl,  wie 
gebrochen,  staubig,  bald  stiel*,  weit  geülfnet,  glasig  glänzend. 
Am  Nachmittage  zeigte  sich  bei  schon  fast  gänzlich  ab- 
gestorbenem Radialpulse  eine  aufßihge  Abnahme  des  bis  dahin 
stark  sichtbaren  Carotidenpulses.  Um  4'/a  Uhr  hatte  die 
Unruhe  ihren  C ulmin ationsp unkt  erreicht.  Von  da  ab  nahmen 
die  Lälimungserscheinungen  immer.,  mehr  überhand  und  urn 
7  Uhr  erfolgte  ruhiger  Tod,  genau  98  Stunden  nach  der 
Operation. 

Seclionshefund.  Die  Leiche  noch  frisch,  die  bläulirh- 
rothen  TodtenHecken  nicht  vermehrt.  Stai'ker  cadaveroser 
Geruch  aus  der  Wunde.  Fettpolster  des  übrigens  kräDig 
gehauten  Körpers  ziemlich  stark.  Fett  safrangelb.  Die  Baurh- 
decken  wurden  tappenförmig  durch  zwei  Längenschnitle  und 
einen  Querschnitt  umgeschlagen.  Adhäsionen  an  ihnen  zeigten 
sich  nur  im  untersten  Theile  des  Netzes,  der  bei  dem  Vor- 
falle desselben  mit  einem  kleinen  Eck  eben  uj  die  oberste 
Sutur  gerathen  war.  Die  Bauchwunde  stellenweise  verklebt, 
nirgend  verwachsen,  mit  keinen  Exsudatscbicliten. 

Uterus  stark  in's  Becken  hineingepresst,  mit  auf  3"  Länge, 
Jl"  Breite  klaffender  Wunde,  mit  Torgetretensein  der  1 '/a " 
Dicke  betragenden  Wundfläche. 

Uterus  umspült  von  fein  gmmöser,  schwarzrother  Flflssif;- 
keit,  welche  das  Cavum  abdominis  et  jielvis  fTdlte,    Die  Ver- 


kt^ung  mit  den  Eingeweideii  blos  aacb  hinten  und  lose. 
Frische  Veiklebung  tier  diinneii  Gedüi'me  unter  ehiander  und 
mit  dem  Coecum  und  Colon  ohne  hedeutende  Exsudatscbiditen 
und  ohne  Spuren  eotzflndlicher  Rötbe.  Eine  Schhnge  des 
Ileum  in  alter  Adhäsion  unmittelbar  an's  Coecum  angelölbet, 
ebenso  das  Coecum  unmittelbar  an  die  DarmbemQache  und 
höher  hinauf  an  das  Colon  adscendens  durch  sehr  feste  sehmge 
Fäden  angeheftet,  als  Folgen  des  früheren  Krank  he  itsprocesses. 
Leber  gross,  derb,  fest,  blutleer.  Milz  normal.  Nieren  anämisch. 
AnfüJlung  der  Gedärme  mit  xähem,  weissgelblichem  mei^el- 
artigem  Kotbe  massig. 

Äeussere  GenitaUen  und  Scheide  ganz  normal.  Uterus 
bis  auf  die  klaffende  Wunde  gut  zu  rückgebildet,  ohne  Spuren 
von  Entzündung.  Rechte  Ovarium  mit  vielen  Ovulis  und 
einem  sehr  grossen  Corpus  luteum.  Tuba  in  den  Fimbrien 
stark  dunkel  geröthet,  wohl  von  venöser  Stase,  da  kein 
Eisudat  zugegen.  Fimbrien  stellenweise  fest  aneinander  ge- 
wachsen. Im  Uebergange  in  die  Tuben  selbst  zwei  bohnen- 
grosse  Hydatidenblasen.     Linke  Ovariuai   leer,    Tuba  normal. 

Nach  Herausnahme  der  Geschlechlstheile  wurde  die  Scheide 
vom  oberen  Winkel  der  Sdiamspalte  aus  gespalten,  uud  man 
gewahrte  linke  eine  kleine  niedrige  Tasche  mit  häutiger  Ver- 
wachsung klappenartig  abgegrenzt,  am  oberen  Ende  dicht 
neben  jener  Klappe  eine  Vertiefung  zeigend,  mit  mehreren 
ganz  feinen  Oelfungen,  etwas  tiefer  eine  breite,  strahlicbte, 
runde  Narbenfläcbe.  Die  Scheidewand  bot  1  Zoll  Länge.  Die 
rechte  Tasche  ging  viel  höher  hinauf  und  endete  in  ein 
spitzrundes,  die  Fingerspitze  bequem  einnehmendes  Gewölbe, 
an  dem  nach  links  eine  runde,  kleine,  die  Sonde  durchlassende 
Oeflriung  sich  fand.  Der  Eingang  in  diese  Tasche  war  im 
Speculum  als  muttermund artige  Spalte  sichtbai*  gewesen.  Die 
Oelfnung  führt  in  einen  schief  von  links  nach  rechts  gehenden 
Canal,  der  im  Uterus  endete,  und  durch  welchen  Blut  und 
Wasser  vorgedrungen  war.  Der  Einschnitt  ziu'  Hoffnung  dea 
Muttermundes  hatte  die  vordere  Wand  dieser  Tasche  gespalt^tn, 
ohne  in  den  Uterus  selbst  einzudringen.  Bei  Spaltung  den 
Uterus  von  hinten  her  fand  sich  die  Form  regelmässig,  der 
Hals  dick,  in  seinen  Wandungen  sehr  fest,  knorpelicht  an- 
zufDhlen,  der  innere  Muttermund  durchgängig  aber  eng,  der 
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HuUerbalscanal  eia^  Hihle  danteUeq^i .  welche  roa  einein 
knorpelbarten  %  Zoll  dicken  Ring  umgrenzt  und  gebildet,, 
nacb  unten  durch  eine  dicke,  derbe,  bis  auf  besagte  Oeffiiung 
alles  verschliesacude  Haut  geschlossen  war.  Muttermundlippen 
und  Scheide  waren  demnach  durch  venchiedene  3<^debt^ 
plastischen  Exsudates  ganz  mit  einander  verschmolzen,  welche 
den  Muttermund  nebst  dem  Scheidengewölbe  gleichmässig 
bedeckten,  lieier  herab  sieb  erstreckend,  jene  Scheidewand 
bildeteo,  und  nur  oben  in  der  rechten  Tascbe  neben  der 
Scheidewand  die  Huttermundöffnuug  zuräckliess«i.  Es  war 
auch  zugleich  ersichtlich,  dass  um  so  weniger  die  Bahnung' 
eines  Weges  für  Hand  und  Kind  ohne  weitgreifende  Verletzung 
der  Scheide  und  höher  in  den  Körper  .hinaufgehemln  Spaltuqg 
des  Muttermundes  allergefährlicbater  Art  mj^liofa  gewesen 
wSre,  als  die  Anspannung  und  Pkirung  der  vo'wachsenen 
Theile  bei  dem  schlewhenden  AMusee  uad  der  gegriienen 
Kindeslage  nicht  zu  Stande  kommen  konnte. 

In  dem  Becken  fiel  zunächst  der  stark  namenUitJi  nach 
rechta  aufgeLrieb«»',  nach  hnks  und  voni  vorgesuukene  Voiv 
berg  und  der  ungewöhnlich  weile  Scfaoosebogen  auf  den  ersten 
Blick  auf,  bei  näherer  Betrachtung  aber  auch  die  ongewöhnlicfae 
Scbiriheil  des  Beckens,  wodurch  das  Kreuzbein  mit  der  Spitze 
ganz  nach  links  gezogen  war,  und.  die  linke  Hüfte  etwas 
schräg  Aber  der  rechten,  liegend  erschien  in  schräger  Er- 
hebung. Die  rechte  Seite  des  Kreuzbeiiies  war  etwas  ver- 
kümmerter.  Das  Becken  erwies  sich  als  im  höchsten  Grade 
unregelmässig  asymmetrisch,  doch  ohne  die  Merkmale  einer 
oblique  ovata  deutlich  ausgebildet  zu  zeigen,  der  Vorberg  zu 
ToUen  zwei  Dritlheileo  in  der  rechten  BeckenhAlfte,  zu  einem 
OUT  in  der  UriieD  liegend,  der  erste  Wtrttel  des  Kreuzbräs 
aber  dabei  so  etwas  um  die  Achse  gedreht,  dass  er  ti'otzdem 
nach  links  und  vorn  eingesunken  erscheint. 

Auch  der  Schoosshogen  ist  Träger  der  Schiefheit,  indem 
der  linke  Scboos^ogeDscbenkel  viel  mehr  nach  auaaen  ge- 
streckt fällt,  als  der  rechte.  Am  linken  Rande  du-  inoo-en 
Flicbe  der  Schoossfiige  zeigte  sich  eine  mandelf5rmige,  ab- 
gep-enzte,  bohnengrosse,  etwa  l*"  hohe,  2"*  lange,  harte 
Erhabenheit,  welche  in  dem  trockenen  Becken  fast  ver- 
schwunden uch  als  eine  umgrenzte  Wucherung  der  Knoi^wl-i 
Twh.  d,  Om.  t  o<bh.  xm.  6  , 
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masse   auswies,   aber  Urt  genug   war,   um   bei   der  Geburt 
ohne  Weilern  ibren  rollen  EioBass  SusBern  zu  Itfinnen. 
Die  Hauptdurcbmesser  des  fHscben  Beckens  betrugen: 

ZoU    LIdIsd 

Co^ngAt»  obUqnk  inten« 8  a 

ConJDg&ta  Vera  bis  im  Scbooaafage  .  .  2  11 

bU  IQ  jener  Vorragang  2  9 

Distentis  lacrocotvl.  doitra 2  6/ 

.tahtr. 2  lojß'ff"«»"    •   ■ 

DtMDtter  obllqna  I i  »j 

,,  ißt  '^'**"'"    * 

BogenlinieaKbatand  .  .  •  ' 4  fi 

Abstand  der  Synoat  poboiliac 4  3 

QaerdurchiDesBer  dei  Aasgangs 4  S 

Qrsde  tod  der  Btslsibslnapitie  an  ...  8  9 

DUtaDtla  apliioao-aaoTalla  deatr»     .  .  .  S  SJ                          „ 

■     ,                 ,              ,         .iniatra.  .  .  1  SJ  "'B^«""  " 

Die  HaHse  äw  akektirten  Beckens  sind: 

Zoll  Llnlu 
Umfang  von  der  Scbooacfage  Sber  die  Pfannengegand 

und  daa  Erenib^m, 21  11 

AbatBndderSplDaeantariorasaiiperloreaToiiciiiandflr  10  — 

H        ■  Criatae  oMiom  iliDm 10      1 

,        H  Spinae  anteriorea  inferlorea T      B 

Abitand  daa  TubercDlam  DBainm  pnbia  dextram  Ton  \ 

dar  Spina  anterior  snperior i  10  r  „ 

Abftand  dos  Tube nnlnin  crMiDm  pnbia  siniBtrain  tob  i     ' 

d«r  Spin*  anterior  «nperioT 4       ftj 

Abatajid    4aa   Proc  apin.   verl.  Innib.  V.    Ton    dar  V 

Spina  anterior  anperior  deitra 6       *(,« 

Abstand    des   Fioc.   »pin.   veit.   Inmb.  V.    TOn   der  i 

Spina  anterior  anperior  siniatra 6       '1 

Htthe  dea  rechten  HAftbelnes     S      6 

Läng«    dsnelban   too  der  Spina  anterior   iqfeiior 

beideraeita 3      10 

Abstand  der  Schooaafugen mitte   Ton   der   Spina   an-  \ 

terior  snperior  dexira     6       ^  /  ■— 

Abstand  der  SchoossfagCDnitte   von  der  Spina   an-  }      ' 

tarior  inperlor  ainiatra &       4I 

Abstand   dei   »baren   lUndes    das   fdnften   Lenden-  j 

.  wirbela  Ton  Spina  anter.  taper.  deitra 6     11  l  ^ 

Abstand    dea    oberen   Bandes    des    fünften   Lenden-  f 

Wirbels  ron  Spina  nnter.  anper.  siniatra 4       0  1 

Bfehe  de*  Kreoibeinea 4      S 

Höka      ,  , S      T 

,,,. ,1  ,Co(.)'^Ic 


SchooaifngenhShe  Tom  Ligam.  arcD&t.  •□     ...  1  S 
Schooflsbogenhöbe  bia          „             „          ,...!& 

PlBiiDm  inclInalDni  flio-fBchiadtcno)  reohta    ...  8  9      t     „ 

1.  »  li  .  links      ...»  6      I  ''"• 

XbfUod  da«  pToe.  apla.  T«Tt«l».  sacr.  I.  tod  dar  >      \ 

Spina  pOBtenor  inperior  daxtra 1  S     /     ^ 

Abstand  des  Proc,  epin.  Tertebr.  sacr.  I.  TOn  der  (        ■ 

Spina  pDBterior  snperior  ainUtm t  5     1 

Ereazbeinflügal breite  recbterseitS 1  6      ) 

n  Itnkargetti t  8      { 

Oujngata 8  11 

Obliqna  iiitiQitua  piier 4  8     i     „, 

n  ,        altera    4  6     \^    ' 

Boganlinienabstand     4  10 

Abstand  der  BiiftBcbooBSverknScbemDgeu   .  .  .  .'    S  11 

Dlstantia  sacrDCDtjI.  dextra 9  G'/j )       ^ 

,  ,  dslatca    2  10     (*''»"'■ 

Bacbta  Begenlinle  tob  dar  SohoosafaKa  aar  Seite  \ 

daa  Vorberga 6  6     /     ^ 

Linke  Bogenlinie  ron  der  Scboosfage  tnr  Seite  r        ' 

das  Varberga     9  S     I 

PfanneoatMeand 4  S 

Abataad  der  Schoosahfenmitte  tod  der  Tarbigdnn  g 

de*  aratan  und  awaiten  EreoEwirbels   ....  4  — 

8ehooesAigenmUte  aur  Sjncbondr.  dextra  ....  4  — 

,  ■  IT  sinietra    ...  3  11 

Abstand  der'  Spinae  iacbll     4  S 

„  ,     Tnbera      „ S  10 

Abataitd  derEreubeiiiBpItteToiiitiBtetaiiSalMMiM- 

fngenrande   . 4  2 

Abstand  derSteissbeioapitie  Tom  nnteren  Scboosa- 

fngeDrande 8  & 

Abstand  der  Spinae  iscbü 

von  der  SteiasbeiDSpttae  reohta     .  .  9  S      1     ^ 

luka     .  .  S  6     )  *    - 

,  Tom  StAisibaialiorBa  rächt* S  l'/i  (     ,„ 

links 1  »V,l 

TondernnterenSrenEbeiaeckerecbts  1  l"     j     „ 

llnhs  I  6     ]  *    ' 

vom  K  raube  In  hörne  reehts     ....  2  7      j       , 

links     .  .  .  .  S  4     {  ^    - 

ffieraof  rerlas  d«r  SecreUir  folgäiden,  von   dem   ans- 

irtHigeo    Hi^ede    Heim    Prof.    BretUaii   in  Zfirich    ein- 
gesandten Aufsatz   Ober  Eclampsie  im  Wochenbette. 


84. 

Am  m.'  HSrz  d.  J.  nahm  ieh  Maria  Z..p,  eis«  39jihrige, 
lum  Tierten  Male  Schwangere,  weldie  \Rs  m  die  letzte  Zeit 
an  der  Eisenbahn  in  Luzern  gearbeitet  hatte,  in  die  hiesige 
Gebiranstall  auf.  Sie  ist  von  robustem  Körperbau,  gross, 
sehr  gut  genährt,  sonnrerbranDtan,  blflböiden,  pietboriM^ea 
Aussehens.  Die  vorausgegangenen  drei  Gehurten  sollen  leicht 
und  gldckUch  gewesen  sein.  Bei  der  ersten  gleich  bei  der 
Aufnahnoe  vorgenommenen  Untersuchung  wurde  nichts  Ab- 
normes bemerkt.  Einen  H(»nat  spSter,  am  25.  Aprii,  als  ich 
sie  einer  neuen  Untersuchung  unterwarf,  fand  ich  belfächt- 
Ucbe,  gleicbmässig  harte  Anschwellung  beider  unleren  Ex- 
tremitäten von  unten  herauf  bis  zur  Inguinalgegend.  Seit 
ungefähr  vier  Wochen  will  die  Schwangere  die  allmäUge  An- 
schwellung der  Ffisse  bemerkt  haben,  die  beim  Stehen  sEjirk«', 
beim  Liegen  schwächer,  sie  nicht  verhinderte,  die  gewöhnlichen 
Hausarbeiten  in  der  Anstalt  zu  besorgen.  Die  Z..p  litt  nuster- 
dem  noch  an  einem  stärkten,  aber  fieberlosen  Bronchialcatarrti, 
befand  »ich  aber  sonst  so  wohl,  dass  sie  es  nicht  der  Hübe 
werth  fand,  sich  Ruhe  im  Bette  zu  vergönnen.  Die  Ausdehnuag 
des  Unterleibes  war  eine  beträcbtlicbe,  die  gprosseu  Schamlqipwi 
von  varicösen  Venen  durchzogen  nnd  mäss^  angeschwollen, 
Herzfehler,  Leberkrankheit  konnten  nidt  nachgewiesen  werden, 
der  sparsam  gelassene,  stark  gesättigte  Urin  enthielt  keine 
Spur  von  Eiwdss.  Die .  Haut  der  ödematös  mhltrulen  unteren 
Extremitäten  war  blau-rötfiBcb.  Fingereindrficke  hafteten  rar 
schwer,  grössere  Varicen  waren  nicht  zu  sehen.  Ich  liess 
nun  die  Z..p  in's  Bett  legen,  machte  von  unten  auf  InvohitiiHim 
mit  langen  Rollbinden  lind  verordnete  ^  schwaches  Iitfns.  r. 
Ipecac.  mit  Tert.  borax.  Sß  pro  die.  Die  Abs«hwellung  der 
Ffisse  gmg  nun  bei  vermehrter  Diurese  schnell  vor  sich,  so 
dass  am  1.  Mai,  als  die  ersten  Wehen  sich  zeigten,  nur 
wenig  Oedem  mehr  vorhanden  war.  Am  1.  Hai  Abends  war 
die  Gd)urt  änes  7%  Pfund  schweren  Knabra  gläcklich  und 
normal  beendigt  Die  ersten  fünf  Tage  das  Wochenbettes 
verliefen  ganz  ohne  alle  SMrung,  das  Oedem  nur  noch  sehr 
gering  und  nirgends  als  an  den  unteren  Extremitäten,  das 
Aussehen  der  Wöchnerin,  die  ihc  Kind  an  der  Brust  hatte, 
so  gut,  als  es  nur  sein  konnte..  Am  &  Mai  veiüess  sie  dw 
Bett  auf  einige  Stunden..  Nachmittag  3  Uhr  fing  sie  an  Obar 
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'K(^ifffeh  za  klagen,  an  neb  gdmeD  steigsrte  nnd  »it 
UebMdtkdt  und  mehrmaUgem  gaUigeni  Erbrechen  «oh  vw- 
band.  Abends  10  Uhr  trat  plötzlich  d(*r  erste  eclamptiscfae 
-Anfall  aaf,  um  Vs^l  Uhr  Nachts  wurde  ich  gerufen  und  sah 
die  Kranke  V4  Stande  später.  Ich  Tand  sie  bei'  ToUeni  ße- 
vussisem  -aber  äusserst  beftigen  Kopfschmerz  klagend,  gegen 
welchen  seit  einigen  Stunden  Eisfonmnte  ohne  wesentHehe  Br- 
leicbterung  angewendet  worden  waren.  Naefadem  die  Kranke 
einige  meina-  Fragen  beantwortet  hatte,  setete  sEe  sidi  im  Bette 
suf,  Toiangte  eine  ScbOssel  zum  Brechen  und  noch  während 
des  EiiHVcbens  bekam  sie  ihren  zweiten  edamptiscben  Anbll, 
den  ich  von  Anfang  bis  zum  Ende  beobachten  konnte.  Die 
Heftigkeit  desselben  war  eine  ausserordentliche,  seilte 
Dauer  ungefähr  5  Hinuten.  Brust-  und  Hals-  und  Gesi^ts- 
maekeln  betbeiligten  sich  in  hohem  Grade  an  den  allgemeinen 
gleich  elektrischen  Schlagen  den  Körper  durchzuckenden  und 
erscbdtlemden  Kr&mpfen,  die  Gesicbtshaut  wurde  dunkelblau, 
die  Bespiration  bei  schnell  sieb  entwickelndem  Lungenödem 
stertorAs,  durch  den  anfangs  geschlossenen  Hund  trat  gegen 
das  Ende  des  AnfaUs  Schaum  in  grosser  Menge  aus,  die 
Puiiillen  bei  halb  g«ßOtaeten  glänzenden  Augen  enorm  erweitert, 
der  Puls  vor  dem  Anfall  76.  sehr  toU  und  schwer  zu  untep- 
drAcken  wurde  sdui^er  und  gegen  das  Ende  schwächer, 
nahm  aber  alsbald  seine  vorige  Beschaffenheit  wieder  an, 
Carotiden  und  Tnnporalarterien  pubirten  heftig,  dieJugulares 
externse  strotzend  voll.  Unter  solchen  Umständen  madite 
itb  gleich  nach'  dem  Aufhören  der  Krämpfe  eine  V.  £.  von  16  3, 
verordnete  Fortsetzung  der  Eisums^läge  auf  den  Kopf, 
Sotfteige  auf  Waden  und  'Schenkel,  reicUiches  Trinken  von 
Limonade  und  acht  Ihilvem  aus  Opium,  Ipecac.  nnd  Flor. 
Benzoes.  Nach  diesem  zweiten  Anfiille  kehrte  das  Bewusst- 
•ein  nücht  mehr  zurfick,  die  Kranke  verfiel  in  Sopor,  welcher 
.in  seiner  Gleichförmigkeit  durch  14  w^tere  edamptiscbe 
AnßBe  unterjochen  wurde,  von  denen  jedoch  keiner  den 
iw«ten  an  Heftigkeit  fibertraf,  vieIMcht  ihn  nicht  eininal 
eiTeichte.  Der  dritte  AnfoU  ereignete  sich  gegen  8  Uhr 
Morgens,  die  flbrigeo  folgten  dann  bis  8  Uhr  Abends  in 
wiregelmässigeQ  Zwischenräumen.  Den  7.  Hai  frSh  seit  idh 
mich  wegen   der  immer  noch  vorhandenen  Völle   und  Härte 


desPiriseg,  der  Hölbe  des  GesiebtM  nnd  der  HitM  des  Ko^Cib 
lu  einer  nocbmaligeii  VenlsectioD  TefiuUiuet,  W  w«leJ»er  ans 
da-  Veo.  basilica  our  5 — 6  3  Bkite».  entleert  wurden.  An 
die  SchläCen  Uess  ieb  8  Blutegel  setzen  and  EisiunsdilSge  elc 
fortmachen.  Der  in  Tergangener  Nacltt  nadi  mehreren  Aa- 
ßllen  mit  dem  Katbeter  eBtleerte  Urin  entbielt  viel  Eiweiss 
und  harDsaure  Sedimente. 

Eine  mikroskopische  Untersuchnng  des  Uriaes  vor- 
zunehmen hatte  ich  gerade  an  diesem  Tage  keine  Zeit.  Das 
Bild  der  ersten  Venisection  schickte  ich  Henm  Dr.  Neukomm, 
einem  tüchtigen  jungen  Arzte  und  Chemiker,  b^umt  dur^ 
seine  Untersuchungm  Ober  Leucin  und  Tyrosin,  zur  Zeit  im 
Laboratorium  des  Herrn  Prof.  Städder  besdiäfligt,  mit  dem 
Ansuchen:  „BesoDdere  Rücksidit  auf  Harnstoff  und  kohlen- 
saures Ammoniak  zu  nehmen." 

De  dato  15^  Hai  schrieb  mir  Herr  Dr.  Neukomm'. 
„Das  B]ul  reagirlfl  alklisch,  Prüfung  auf  Ammoniaksalze, 
speciell  kohlensaures  AmmiHiiak  ergieht  Nichts.  Hamstoff 
in  erheblicher  Mrage  Jisst  sich  nicht  nachweisen.  Zucker 
ist  in  geringer  Quantilüt  nachweisbar." 

Den  7.  Uai  Abends  hess  ich  der  immer  noch,  wenn- 
gleich  in  geringerem  Haaase,  fortbestehenden  Hitze,  Rötbe 
und  Turgescenz  des  Gesidites  wegen,  noch  acht  Blutegel, 
diesmal  an  die  Proc.  mastoid.  setzen.  Um  8  Uhr  Ab«ads 
erfolgte  ooch  ein  edamptiscber  AoM;  es  war  der  letzte, 
der  sechszehnte. 

Den  8..  Hai  Mittags  .zeigten  sich  die  erstenSporen  wieder^ 
kehrenden  Bewnsstseine,  der  Urin  enthielt  fast  kein  Eiweiaa 
mehr,  war  bell  und  reicUich,  der  Puls  weich,  von  oonnalv 
Fre^enz,  die  Haut  in  v«-mehrter  Transpffation. 

Uta  9.  Hai  Abends  5  Uhr  war  die  Kranke  bei  vollem 
Bewusstsein,  aber  ohne  Erinnerung  an  die  letzten  Tage. 
Linke  Pupille  beträcbüich  weiter  als  die  rechte,  das  Seb- 
vermögen  auf  dem  hnken  Auge  ebenso  unge^rt  wie  auf 
dem  rechten,  auch  kein  Doppeltseben.  Kkge  ,fibw  Müdigkeit 
und  Abgesdilageaheit  in  den  Gliedern,  Brtete  slarli  turgesoEend 
(das  Kind  seit  dem  ersten  Aofdle  abgenommen),  UnteilMb 
weich,   unscfama-fhafl,   Ulenis  gut  invohirt,  Lecbiea  gering 


87 

Oedon  der  unteren  BxtrsmiUten  Tolliiind^  versdiwoDden, 

Urin  blase,  hell,  ohne  Eiweiu. 

Von  non  an  trat  die  Kranke  in  voUständiga  Reroavaleacenit 
and  hSUe  stcber  sehr  bald  aus  der  Anstalt  aiulreteo  könneo, 
wenn  sich  nidUam  18.  Hai  eine  zienJJch  über  den  gaoien 
K^er  verbreilMe  Variolois  mit  selu-  massigen]  Fieber  gezeigt 
bjtte,  welche  mich  bewog,  die  Z..j»  in  das  Absondenings- 
hans  beim  neuen  CmtoHspila]  Uansfeiiren  zu  lagseo,  von  wo 
sie  vor  wenig«  Tagen  gesund  entlassen  wurde.  BenierkeD»> 
wertb  ist,  dass  am  18.  Hai  die  linke  PupiUe  iouner  noch 
stark  «rweitK't  war. 

Was  dieser  Fall  EigentbümUcbes  und  Lehrreiches  bietet, 
M^bt  sich  eigentlich  von  selbst;  mägen  Sie  mir  aber  doch 
gestatten,  in  gedr^gter  KArae  das  Hervorstechendste  zu- 
sammenz  ufasBe  o. 

Oedem  der  unteren  Extremitäten  im  letzten  Hooale  dar 
vierten  Schwangersebafl  ohne  Albuminurie,  rasche  Abnahme 
des  Oedems  in  den  letzten  Tagw  vor  der  Geburt  bei  horizontaler 
Lage,  Involufiooen  und  dem  Gebrauche  von  Tart  borax., 
normale  Geburt,  uDgestörter  Verianf  der  ersten  fänf  Tage 
des  Wochenbettes;  Kopfweh  und  Erbrechen  als  Viu-läufei' 
sogenannter  urämist^er  Edampsie,  darauf  heftige  edamptische 
Anfälle,  im  frisch  untersuchten  Blute  kein  kohlensaures 
Ammoniak,  HarnstofT  in  nicht  grösserer  Menge  als  gewöhnlich 
im  Blule,  Zucker  vermutbUch  von  der  plötzlichen  Compression 
der  Leber  herrührend,  Eiweiss  im  Urin  nach  den  ersten 
Anfällen,  schnelles  Abnehmen  und  Verschwinden  desselben 
mit  dem  Gessiren  der  Anfälle,  endlich  entschieden  guter 
Erfolg  einer  kräftig -antiphlogistischen  Behandlung. 

Ein  schlagenderes  Beispiel  gegen  die  AUgemeingültigkeit 
der  ^rericA«-£raun'schen  Theorie  (ZurAckhalten  von  Harn- 
stoff im  Blute  wegm  ^Tr^Afacher  Nierenerkrankung,  Um- 
wandhuig  des  Harnstoffs  im  Blute  dorcb  Fermentwirkung  in 
kohloBSaures'  Ammoniak  und  Erregung  eclamptischer  Krampte 
durch  diese«)  kann  es  gewiss  nicht  geben,  denn  bei  mangelnder 
Albummurie  vor  den  Anfallen  und  dem  schnellen  Verschwinden 
desaelben  nach  diesen  kann  unmöghch  Morbus  Brightü  vor- 
handen gewesen  sein  und  gegen  die  Intoxication  durch 
Harnstoff  oder  dessen  Umwandlungaproduct,  das  kohlensaure 


Anunonak  spricht  £e  Blutanalyte.  Woher  aber  das  Elwedä 
nach  den  Anfällen?  leb  glaube,  dass  ee  wie  gewiss  ia  vielen 
ihnlieheii  FSlIen  das  Product  erscbwerter 'Cireulatioo  im  Ge- 
biete der  Vena  cava  inferior  und  der  Rfickwirknag  auT  die 
Venae  renales  war.  Bei  den  eclamptischen  Anfallen  ist  #oh) 
immer  mehr  oder  weniger  das  Zwerchfell  belheiligt  und  je 
nachdem  äeh  die  um  das  Foramen  quadrflatenim  befindlidien 
muKuläEen  Partieen  d^selben  gcbwacfaer  oder  stSrker  kra:«^^ 
hafl  contrahiren,  müssen  Vena  cava  inferior  nnd  ihre  Zweige 
einen  geringeren  oder  h6beren  Druck  aushdten ,  weldier 
durch  nndere  Ursachen  z.  B.  Contraction  der  Brust-  und 
Bauchmuskeln ,  Ueberfflllung  des  rechten  Herzens  bei  er- 
schwertem Abflüsse  in  die  Lungen  etc.  gesteigert  werden 
kann.  Weit  entfernt  davon,  die  Blöglichkeit  der  Entst^nog 
von  Eclampsie  durch  urämische  lutoxication  bä  vorausgehendor 
Nierenerkrankung  liugnen  zu  wollen,  glaube  ich  doch,  dass 
eine  gute  Zahl  von  Eclampsieen  in  der  Scbwsngerscbatt,  bei 
der  Geburt  und  im  Wochenbette  bei  gehöriger  Analyse  ihres 
Veriaufes  nicht  tu  den  nrSmrscben  zu  rechnen  sein  dflrfle, 
und  dass  Albuminurie  viefleicht  häufiger  als  Folge  denn  ah 
Ursache  der  Eclampfde  angesehen  werden  muss.  Warum  mt- 
stand  aber  in  vorliegendem  Falle  Eclampsie?  Ich  bleibe  die 
Antwort  schuldig,  —  weti  ich  kerne  genfigende  zu  geben  vermag. 


Sitaing  vom  10.  Juli  1860. 

Herr  Weher,  schüderte  eine  von-  ihm  zu  Prag  in  den 
vergangenen  Wintermonaten  beobachtete  Puerperal- 
Epidemie. 

Derselbe  hob  in  Beziehung  auf  dfe  Aetiologte  berror, 
dass  Momente  ffir  die  Weiterverfareitnng  der  EjHdemie  in 
der  Ueherfflihing  tmd  schlechten  Ventilation  der  InstitutsrSunK, 
wie  in  dem  Umstände  geRmden  werden  möchten ,  dass  gesonde 
tind  kranke  WOdinerinnen  in  denselben  Zimmern  znäammen- 
gebettet  würden.  Die  Writerverbreitung  durch  directe 
Uebertragung  hätte  siöh  schwer  cottstalirOi  lassen. '  Relativ 
weniger   Erkrankungen   und   TttdudliUle   vriiren    indessen   auf 


der,  in  dems^en  Gebäude  befindlichen,  weniger  ftbefftilten 
Klinik  ffir  Hebammen  vorgekommen.  We  sich  ein  ähnlitrfies 
Veridltaiss  nach  statistischen  Berichten  auch  ffir  die  Wiener 
GebSrabtheililngen  herausgeatellt  hitte.  —  Dass  an  gewissen 
Tagen ,  wie  zu  Zeiten ,  wo  dem  Puerperalfieber  SbnHcbe 
Krankbeitsprocesse  auch  in  anderen  KUniken  in  grösserer  Zahl 
beobachtet  wurden,  zahlreiciwre  Erkrankungen  vorgekommen 
seien,  wäre  anzweifelbafl  gewesen.  Besonders  häufig  wurden 
die  Wfichnerinnen  befallen,  welche  vor,  nach  oder  während 
der  Entbindungen  Metrorrhagien  ausgesetzt  waren.  Dabei 
hätte  man  ein  blonderes  Gewicht  fSr  eine  DispoMtion  zu 
schwerer  Erkrankung  auf  eine  mikroskopisch  nachgewiesme 
Termehrung  der  farblosen  BlutkArper  gelegt.  —  Auffallend 
erschien,  dass  während  der  Epidemie  keine  Ophthalmia  neo- 
natorum beobachtet  wurde. 

Die  Symptomatologie  anlangend,  manifestirten  sich  relativ 
selten  locale  Eiirankungen  durch  Scbmerzbatligkeit  der 
-  Vteringegend.  Dem  entsprechend  fanden  sich  auch  bei  den 
Sectionen  verbfiltnissmässig  selteD  Localisationen ;  wogegen 
die  Sectionsbefunde  in  Wien  entgegengesetzte  Resultate  lieferten. 

Wälirend  des  Verlaufe  der  Erkrankungen,  die  sich  an- 
ßnglich  durch  fieberhaften  Pols,  trockene,  heisse  Haut,  mehr 
oder  weniger  russig  belegte  Zunge  documentirte,  stellten  sich 
häufig  Diarrhöen  ein.  Das  Ausbleiben  oder  Sistiren  derselben 
wurde  als  übles  Prognosticun  angesehen.  Fälle  mit  fort- 
dauernden profusen  Diarrhöen,  selbst  bis  zu  drei  und  fünf 
Wochen,  verliefen  zumeist  günstig.  Dies  gab  in  Prag  —  ent- 
gegengesetzt zu  Wien  —  einen  Anhaltspunkt  ffir  die  Therapie. 
Hier  wurde  China  und  Opium  zur  UnterdrAckung  der  Diarrhöen 
gereicht,  in  Prag*  war  man  bemfiht,  die  Diarrhöen  bervor- 
earnfen,  und  so  lange  Pieber,  Trockenheit  der  Haut  und 
Znnge  Torhanden  waren,  Wochen  lang  zu  unterhatten.  Bei 
sehr  acuten  Fällen  gab  man  mit  gutem  Erfirfge  Campfaer  und 
AmmoiHum  anisatum  und  machte  hydropalbische  Ufoscbläge. 
Sobrid  das  Fixier  nachliess,  achlag  man  ein  roborirendes 
HeilVerfabrea  etn,  bediente  sich  mit  bestem  Nutzen  bei 
Heteorismus  kt^er  Uffischläge  und  Hess  zam  Schlüsse  Eger 
Salzquelle  toiaken. 

n,oN.«jrvGoOglc 
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Herr- Martin  spra^  aieb  e^er  ei^e  in  dem  Vortage 
faerdfarten  Punkte  iainn  aus: 

1)  Data  nacb  seben  Ei^bningen  Uebammenschulm  nicht 
w«nger  als  die  d«r  Aerzte  rom  Puer|»eraUieber  beiingesHcht 
seien.  Zur  Verblutung  der  direoten  Uebertragung  empfehle 
er  dringrüd  ein  jedeeinaliges  Händewaechen  des  sich  zw 
.  Untersuchung  AnsebJckendea. 

2)  Er  müsse  entschieden  gegen  die  Ajasicht  auftreten, 
dess  locale  Erkrankungen  seilen  wären.  Im  Leben  könne  es 
varkommen,  dass  die  localen  &sdieinungen  übersehen  wOrdeo, 
bei  Sectionen  am  PuerperaHiebqr  Gesttn-bener  wisse  er  sich 
kaum  eines  Falles  za  entsinnen,  wo  mdbt  eine  Hetritia, 
Colpitis,  Oophwitis,  Entzündung  der  Tuben  oder  Venen  hätte 
constatirt  werden  können.  Die  Peritonitis  sei  seiner  Monung 
nach  immer  das  Secundäre. 

3)  HinsichtUch  der  prognostischen  Bedeutung  der  Diurhöen 
sebliesse  er  sich  in  ge nisser  Beziehung  der  vorgetragenen 
Ansiebt  an,  da  er  Puerperal- Epidemieen  beebachtet  habe,  io 
denen  Diarrhöen  als  günstiges  Symptom  sufzi^assen  gewes^ 
fiden.  E^  rathe  indesspu,  wenn  es  sich  um  Hervomifttiig 
der  Diarrhöen  bandle,  zur  Vorsicht 

Herr  8enftteben  stimmte  hiprin  Herrn  Martin  bä  und 
bemerkte,  dass  auch  beim  Wundfieber  —  einem  dem 
Puerperalfieber  ähnlichen  Processe,  Diarrhöen  als  Naturhülfe 
anzusehen  sein  möchten,  indessen  nicht  künstlich  hervor- 
gerufen werden  dürften.  Er  fügte  hinzu,  dass  bei  Thieren, 
deren  putride  Stoffe  injicirt  worden,  sich  Diarrhöen  mit  Er- 
holung der  Thiere  einstellten. 

Die  Bern»]  Martin  und  iV.  Stratsmann  tbeilten  darauf 
einen  Fall  von  einer  kyste Aartigen  carcinomat68«n 
fiescbwulst  in  der  hinteren  ttuttermundslippe  mit: 

Herr  Straeifnann  üheraabm  Anfang  H&rz  d.  J.  die 
Behandliu^  einer  Frau,  wdcbe  drei  Hai,  zuletzt  vor  «eben 
Monaten  leicht  und  re^Mtätig  geboren  baue.  In  dar  zweiten 
Hilfle  der  letzten  ScbwauKencbafl  waren,  nacfa  eigener  Aagabe 
da*  Frau,  häufig  sehr  bdtige  KreuaschBierzen  «ngetntas, 
bei  der  Gehurt  auffallend  viel  Fruchtwasser. abgagangen.     Die 
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hoMta  »i^Uo  sich  reidiMi  imd  ven  normaler  Besclufbalieit. 
In  der  dritteB  WocIm  des  Puerpcoimin  wurde  die  Kranke 
^^le  Toriiefgegugeaen  Frostanfall  von  heftigen  Sehmerzen  im 
Hypogartriam  nnd  der  Kreusbeiagegead  äbeirascht,  welche 
mch  Schilderung  der  ijeidend«i  grosse  Aehnliehkeit  mit 
EreBfiwehen  hstten,  nnt  Drang  ZBm  Urin  und  retardirtera, 
u^merzhalleei  SMuhlgange  einhergiagen.  Obgleich  die  Hileh- 
secKiüoa  raofalidi  war  oud  das  Kiad  an  der  Brost  gedieh, 
stellt«  sidi  — '  wie  auch  soheo  in  den  beiden  ersten  Puer- 
perieo  —  die  Periode  nach  Dauer  und  Beschaffenheit  regel- 
mässig ein,  ohne  jedoch  deo  geringaten  Einlhiss  auf  die 
Schmerzen  zu  haben.  Die  Kranke  war  bis  zum  EüitreOen 
des  Berni  Sbraatmann  mit  ADtirbeumatieis  behanddt  worden. 
Letzterer  fand  <he  Kranke  abgemagert,  mit  frequentem,  fiebet^ 
baftem  Puls  (118),  trockener,  heisser  Haut,  belegter  Zunge; 
den  Leib  massig  gespannt,  bei  tieferem  Drucke  in  der  Regio 
iliaca  siaistra  sdimerabaft;  den  Uterus  dagegen,  dessen  Ftindns 
deotlieh  lisndbreit  <^erhalb  der  Symphyse  geffühlt  wurde, 
scfanN^oB.  Bä  der  Sdieideneiploratioii  wurde  eine  pralle, 
■mdentlich  fluotuireode  Geschwulst,  welche  stark  conTex  in 
das  SdMideag« wölbe  hineinragt«  —  einer  aprungfoligcn 
Prudrtbtose  mit  verdickten  Eihäuten  ähnlich  —~  geftmden. 
Der  quergespattene  Huttemiund  stand  nach  vom,  in  der 
rectoen  BeckenhäJile,  gegen  die  Symphyse  gepressL  Von  dn* 
hiateren  Huttermnodslippe  war  ein  schmaler  Saum  an  der 
€renze  des  faltigen  Cerricalcaoals  zu  füfalcda.  Die  elastische 
Gssehwolst  fiUlte  das  kleine  Becken  aus,  so  dass  der  uoter- 
sucbeitde  Finger  nicht  bis  zur  Aushöhlung  des  Kreuzheins 
Tortfaingen  konide.  Dagegen  war  Herr  Straesmann  im 
äande,  den  oberen  Rand  der  eich  stark  in  das  Rectum 
bineinwftIbeMtcn  und  behn  Darüberfaingleiten  des  Fingers 
sctanenhalleB  Gesehwulst  per  rectum  zu  erreicben  und  ober- 
halb  derselben  den  Fundus  des  vergrAsserten  Uterus  zu 
Utorscheiden.  DiA  Sonde  drmg  leicht  und  sobmerzlos  g^a 
7Vt  Zoll  in  das-  Gavum  uteii.  Herr  Martin,  neiciwr  am 
2.  min  die  Kranke  za^isl  sah,  bestätigte  diesen  Befund, 
madiie  am  3.  Min  nach  Feststellung  der  Diagnose  eJttv 
Gifsloidu),  bftiartigen  Geschwulst  der  hinteren  HutterlBundfl- 
l«p^  ^oe  ProbepuncMoo,  und  etnleerle  dadurch  eine  bidbe 
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.Taue  ^MdiflD  dAmflOsaig«!! ,  nacfi  fföfpeH  Vatemtikiatg, 
Mark  «iweisebtltigen  Fluidums.  Nadi  dieser  OpersticiD  ininderlen 
•ich  die  Schmerzen.  Dobet  dauerte  der  AbBoBB  geringenr 
Mengen  der  TorerwÜHrten  Flfiseigkeil  fort  Folgenden  Tages 
war  durch  Herabtreten  des  HnttenniiDdes  in  die  BBUe  des 
Beckenraums,  die  hintere  Wandung  de«  ScheideDgewäbeB 
freier.  Nach  mm  links  konnte  man  eine  acbt^ntckaMtäckr- 
grosae  rundUche  hta-lüche  Geschwolst  in  der  SoheideaMaadvng 
'äfaloi.  Die  vordere  Lippe,  jeUt  der  tJntersadiattg  mgSnglidi. 
leigte  sieb  TergrAbsart  und  ebenfalls  von  Moer  e^eBth&m- 
liehen,  elasti&cben  BeacbafTenheit.  Am  6.  IHrz  fand  Herr 
Martin  den  Huttennond  so  weit  herabgetreteii  um)  geflOhet, 
dass  die  Fingerspilze  ly,  ZoU  in  den  Cenicaicanal  vAnhingeo 
nnd  die  Falten  des  Art>or  vitae  erkennen  konnte.  Die  Ge- 
stdtwalst  war  kleiner  und  scheinbar  an  d^  rechten  Beckeo- 
wandung  adharent  Da  ihm  dieser  Befund  günstig  erschien, 
wurde  ttm  weiteren  operativen  Eingriffen  Abstand  genomm«!. 

Vier  Wochen  nach  der  ersten  trat  wiederum  die  Men- 
struation Tou  normal«-  Daner  ein.  Einen  Tag  nach  Boendigang 
derselben  gingen  unter  den  heftigsten  Scbmerzen  zwei  solid«, 
aus  Bindegewebe  mit  eingelagertem  Fette  bestehende  Körper  ab, 
wonach  ein  stinkender,  dünnflüssiger,  mit  weissen,  brockligei, 
Usigen  Hassen  gemischter  AusAhss  fortbestand.  Dabei  verloren 
sich  die  Schmerzen,  die  Geschwulst  scbw^,  deimoch  dauerte 
das  Fieber  beständig  fort  und  machte  die  Macies  der  Kranken 
Bchnelle  Fortscbnilte.  In  diesem  Zustande  wurde  sie  Ende 
August  in  die  Charit^  gebracht.  Bd  ihrer  Ankunft  waren 
vordere  und  hintere  Muttermnndslippe  h5ckerig  gewnistet, 
.  kurz  und  bildeten  mit  dem  ebenso  beschaffenen  Cervical- 
cavum  eine  Höhlung,  welche  stinkende  Jauche  absonderte. 
Nadi  einer  von  Schattelfrösten  begleiteten  Tfarombose  der 
Venen  des  rechten  Sdienhds  und  Odenulftser  Sdiweünng 
wfolgte  da-  Tod  am  2.  Jani. 

Die  Seotion  der  Beokenh^le  (denn  W^teres  ward  nidit 
gestattet)  ergab  den  Peritonäalüberztig  der  Seinalergane  zwar 
unversebrt,  aUein  so  mürbe,  dass  er  bemi  Versudie  dar 
LoslJVswig  sofort  zerriss.  Die  Ovarien  und  Tuben  waren  frn. 
itas  Corpus.ideri  bis  snm  CoUom  nicht  wesentilch  verflndetl 
Vom   Collum    vbA    dm  Mattennunds^ipen,    beeonders   dir 


tanlMMf  wanB-our  naeb  Reste  TwliaDden.  Das  Uebrigevdwrtch 
ükaratida  «nUrt.  fan  ^hma  Schadengewfilbe  Eantl  skti 
CID  mt  kleinen  Krebeknolen  baaetites  GeKchwOr,  welclicb  dit 
hintere  Sdieideamnd  sersUrt  hatte  und  sic^  caTeraenartiK 
nwb  Unke  »ben  bis  in  das  breite  Hatterbaiid  auedebote. 
Blaae  loid  die-«iter«n  Scbeidentfaeile  waren  iatacL  Dag«geii 
übA  sieb  OB  vereinzeiter,  ruBdltcher -Krebshnoten,  von  elwa 
4  limen  DHrehuusBer  in  der  oberen  ronderw  Scbeidemrand; 
BeiT  Martin  demonslrirte  diese  VerblitiiiBse  aa  den 
«mciegtai  Pripsrate. 

fin    der   darauf  sUtlfiadendeD    Wahl    nener   Mitglieds* 
wiirdOB  erbanotr 

Zu   ordentlichen   Hitgliedern: 
Dr.  Brinkmann,   Assistenzarzt  der   geburtsbAiflicben  Klinik. 
Dr.  Weber,  praktischer  Arzt  in  Berlin. 

,   .  Zu  auswärtig90  Hitgliedern: 

Dr.  Wüt^ul,  SaoiUtu-alh  m  Gamnarsbacb. 
Dr.  DmtUr  ia  Poteraftalde. 


Sitsang  Tom  9.  October  1860. 
HcoT  Martin  verljest  folgenden  der  Gesellsobait  ein-; 


Deb«r  den  Einflusa  der  Torderen  Beckenwand  auf 

den    GeburtemechanismuB,    besonders    bei   Becken- 

verengeruBgen  geringeren  Gradea. 

Vr.  Cr^er, 
BapatoM  aa  dw  PnTluUI-H*bamm*a-L*knH<ull  tu  OMn  «.  Kh. 


(Hlerso  ein«  Toftl  mit  &b)iildiuiKen,) 
Bei  AutUelliHig  der  Indicationen  Or  Ae  wichtigeren  geburts- 
hOUliofaeB  Operationen  hat  man  in  der  lotsten  Zeit  fast  einzig 
dw  Länge  der  ConjsgaU  io's  Auge  gefasst  (so  besonders. 
Bügen,  Kiwitch,  ScmnMoni)  und  die  fiMgen  keineswegs. 
Btaifliflfllli|rrn  Nebmvwbiknisse,  mehr  als  iülbg,  aosser  Acht, 
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gelMMn.  <  Regea  eta  wddieR  VerfiliTcii  pr«4efltirt  bcsmihn 
Kutan  scharf  m  seiacr  GebortBlch-e,  Frankfwt  a.  H.  1840, 
Bd.  II.,  §.  240:  „Es  gebirt  ganz  ebne  alle  Wideirede 
zu  den  grossen  und  Tcnkrblicbeii  IrrthAmeru,  sobdd  es 
gelingt,  einen  Beckenfehler  m  entdecke,  demselben  audi 
soglfflch  schon  die  lUtie  vonusndmitininifln,  welche  derselbe 
in  der  ED  «erwartenden  Geburt  spielen  wird.  We«i  wir  A<* 
die  PWe  von  absolnta-  Beckenvereageruag  in  Abzng  bringen, 
so  ist  eine  in  obiger  Weise  gewagte  Vorherrage  ausDahnslos 
verwertlich;  nnd  eben  so  leichtfertig  wie  lu  missUUigee  ist 
das  Verfahren  aller  der  Gebnrtshelfer,  welche  nch  auf  eine 
*hlos8e'  Beerend iagnese  in  der  Schwani^erscbaft  hin, 
ohne  etwa  Erfahrungen  aus  vwhei^egaDgenen  Gdxirm  n 
besitzen ,  sogleich  Ober  die  wichtigsten  operativen  Mitte) 
entscheiden,  es  verschmähend,  die  heilsame  Vorsicht  zu  ge- 
brauchen, erst  nnd  vor  allen  Dingen  den  Eintritt  und  die 
Entwickelung  des  Gehurtsgeschäftes  abzuwarten,  da  sieb,  wie 
jeder  besonnene  Beobachter  weiss,  hier  und  zwar  eben  niciit 
so  selten  bis  m's  UngtMMMb»BteigeBde  U^MnaBehungmfteronS" 
stellen."  Aehnlich  spricht  sich  auch  .fii»M>in'«anem  Lefarbucbe 
der  Geburtshülfe,  S.  664,  aus.  —  Gilt  es  nidit  fast  fOr  ein«i 
allgemein  angenommenen  Grundsatz  in  der  Geburtshülfe,  dass 
bei  einor  Cfwjugata  unter  2*/.  Zcdl  und  ausgetragenem  Kinde 
die  absolute  Indication  für  deii  Kaiserschnitt  bestehe?  Ferner 
bei  3Va  —  3  Zoll  die  relative  d.  h.  also  hei  lebendem, 
auegütragenem  Kinde ,  sonst  Perfbration ,  lephalölSnTpste, 
Embrfulde  oder  künstliche  Frühgeburt,  bei  BeCkenenge  flher 
3  Zoll  Zange,  Zerstuckeloog  oder  künstliche  F^übgeburtt, 
Wie  oft  geschiebt  es  gd>er,  dass  bei  der,emseitjg?n  Bücltsicbl' 
nähme  auf  diese  VerbäUüsse  man  in  dem  einen  Falle  nicht 
zum  Ziele  kommt  und  in  einem  andern  Falle  die  Gehurt  • 
Tiel  leichter  beendet  wird,  als  erwartet  werden  durfte.  Der^ 
artige  Geburtsfille  werden  aber  gewiss  nnr  fiusBerst  sallm 
behannt  gemacht,  da  einorseit«  Niemand  gern  niit  einer  nüss- 
glficklcn,  unbeendet  gdklieltenen  Operation  an  die  Oeffectlidikdl 
tritt^  noch  anderentheila  Geburtsfülle  mUÜinilt, :  bei  deoen  er 
schon  die  Messer  für  den  Kaiserschnitt  sehlraft,  wShrend 
durch  die .  bloss«!  Naturkräfte  eui  kbeodes,  zeitiges  Knid 
geboren  wird,  indem  er  fürdri^i  muBS,  den  Verdaciit  «tf 


ÖA  SB  IgdflB ,  <Ke  Indicationen  unricbdg  und  leicbtfeitig  gestellt 
m  haben.  Die  Welt  ist  ja  gewohnt,  nur  nach  dem  Erfolge 
XU  urlfaeilen.  —  Wilde  theilt  in  sedner  Schrift  aber  das 
weibtiehe  GehSr-Unvermdgen,  Berlin  1838,  im  §^  143  eine 
Reihe  von  Fillen  aus  der  älteren  (jitenilur  mit,  wo  itrots 
btdeotender  BeckenbeschrfiBkungen  bis  auf  2V9  2oll  hinrnter, 
deimoch  theils  durch  die  blossen  NaturkF^I»,  theik  mittels 
leichter  Zangenoperationen  Mutter  und  Kkid  erhallen  wurden. 
Wenn  gleich,  wie  Kiliem  eebr  treffend  bemerht,  derartige 
FÜle  fllr  die  Sicherheit  und  Bestimmtheit  der  gebnrts'- 
hflUtichen  Indicatitnislehre  keineswegs  wtttkomraen  «Bd,  Bonderii' 
die  Unsicherbeit  nur  erhöhen,  so  kAnnen  wir  doch  aus  ier 
gc^uen  Beobaefatung  gerade  dci'ar^er  Geburten  die  Be- 
dingungen kennm  lernen,  unter  welobm  bei  scheinbar  überaus 
ungünstigen  Verhältnissen  die  Natur  eine  Geburt  noeh  glitckltoh 
zu  Ende'  fahren  kann ,  wäbreitd  oft  bei  scheinbar  viel  gänstigercr' 
Skuation  unsere  ai^wandte  KmMthAlfe  erfolglos  bleibt. 

Unter  einer  grossMi  Änisht  von  Geburten,  die  ich  ia 
der  UeBigeD  sriw  besohiftigten  Gebäranstilt  gamu  verfolgen 
konnte,  waren  es  besooders  äe  drei  uateo  ausfAhriich  mit- 
getbeüten,  die  auf  das  DeotUcbstQ  bewiesen-,  dass  es  kdneswegs 
bloss  die  Berfickeichligung  des  kOruBleH  BeGkendnchmesserS' 
ist,  die  unser  actires  Eiligreireo  bestimmen  darf  und  den> 
&folg  davon  sicbra-  stellL  In  dem  einen  Falle  iwnrde  nänüicfa 
bei  äVa  t^is  li^t^tws  2%  Zoll  Conjngata  einlchesdes,  fast  völlig 
ausgetragenes  Kind  d««h  die  blossen  Naturkrfifl«  gehören,' 
im  zweiten  bei  3V«  Zoll  einem  Mhaeitigen 'Kinde  der  ScbSdel' 
geprangt,  und  im  dritten  FaBe  war  bei  3  Zoll  Cftajugala  die, 
Entbindung  unm^gli^.  Doch  wie  versobieden  wwen  bimiwi 
die  and^weilen-  V«4iältniese  imd  ihnen  ist  «inzig  dieser 
Erfolg  zuzuBcbfeiben. 

Zu  diesen  Nebenbedingungen ,  die  den  m^  oder  minder 
gOai^geD  VeHauT  bei  allzusehr  boschräDklcon  Beeiden  bedingen, 
sind  besonders  folgende  zu  reebnen: 

1)  Belative  Grösse  des  Kindskopfes  zum  Becken, 

2)  Compressibilität  seiner  Kopfknochen, 

3)  Verbalten  der  yorderen  Beckenwand, 

4)  äteUuqg  de»  PruoiDnloriwB  zur  Eingangseheoe,  .' 
6)  Form  des  BeckeneiBgafl^, 

-.Oüglc 


6)  RicbluDg  and  Bcecbaffenlieit  der  uurtrcibendeQSr^  und 

7)  Einstellimgsweige  des  Kindikopfes  in  den  Becken^iag^og^ 
Ohne  auf  alle  diese  Varhiltoüse  hier  nüiier  eiageheD  za 

woUeo,  mficbte  kh  docfa  auf  eiaen  für  den  GebiirUmechanismiu 
ftusserst  wichtigen  Puokt  aifünerksam  ntacbeii,  dw  metner 
Heinung  nach  noch  bei  Weitem  oicbt  genug  gewördigt,  ja 
meist  ganz  igtunirt  worden  ist.  Es. ist  dieses  aänilich  das. 
Verhalten  der  vorderen  Beckenwand. 

Betrachten  wir  eine  gr&ssere  Beibe  rm  skeletirlen  Beckm, 
u  sehen  wir,  dass  die  vordere  Wand  derselben,  die  nach 
obm  durdi  die  Tubercula  pubis,  das  zwischen  beiden  aus- 
gespannte  feste  Lig.  arcuatum  aap.  und  die  Crista  pubis 
Terlfiogert  wird,  sehr  verschieden  g«staltet  ist.  Durchschnitte 
durch  die  Symphyse  sind  entweder  votn  und  hinten  nahesu 
parallel  oder  nach  innen  concav,  oder  es  ist,  wie  in  den 
bei  Weit«»  meisten  FiUen,  Hast  in  allen,  nnd  daher  als  das. 
normale  Verhallen  zu  betrachten,  die  vordere  Beckenwand,  in 
ihrem  «bereu  Diitttheile,  zuwealen  ,  zur  .  Hälfte  nach  vom 
i^gebogen,  Füg.  l.und  2.  Die  dadurch  ent^Hidene  gebogene 
obere  Fläche  wird  an  den  Seiten  durch  die  Crista  pubis  und 
nach  vom  durch  die  Tubercula  pulüs  begrenzti  velche  letzterui, 
bald  mehr  bald  weniger  entwickelt,  bei  emem  mormal  gtoeigten 
Becken  fast  gerade  oa<^  vom  sieben  und  bei  wenig  .  ent- 
wickeltem Fettpolster  des  Scboosahägels  znwetten  4urcb  die 
äusseren  Bedeckungen  in  dieser  Bichtung  durchgefählt  werden 
können.  Nach  abwSrts  wird  diese  etwa  '/«  ^'^  ^  ^°^  luvite 
Fliehe  durch  eise  Linie  begrenzt,  die  von  der  Synoetosis  ileo 
pubica  dicht  über  dem  ob«ren  Bande  des,  Fiemmen  ovale 
eotlangi  geht  und  dann  weniger  scharf  an  einem  Punkte  der 
S^physe  endet,  dw  <^  als  Höcker  nach  innen  auftjditt.') 


1)  IntereESant  iit  in  dieBcrBeiiehnDg  dasTsthalten  darTorderen 
Beckannond  an  ein  am  mir  VorHegeodei)  kleinen  thieriachen 
Beeken  (Itlefner  Hand?),  wo  sin  DarBhichnitl  äaiohäU Bfmpbf^ 
folKende  Porm  hat.  Dm  V«"  brvite  obaM^  JokaH  mbgtfpeaiM 
Planum  inclinaUm  wird  an^  hiqr  von  der  Crist^  pnbia 
Dach  oben  ned  vorn  beg^renzt  nnd  nach  nnteo  darQh  eine 
Iftni«,  die  am  obarsD  Kande  des  Foramen  ovale  entlang 
nach  dam  am  meisten  nach  innen  vorspringenden  Pnnkta 
dar  Sjrmphya»  geht.  Der  danuteT  lle^nda  no<ih  10"* 
hohe    nnd  6'"    breite   TImiI   der.  TorieiaB.  B«akanirMd 
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Der  untwe  mehr  gerade  Theil,  der  wiedwum  durch  dag 
Ug.  arcoatum  iBfer.  verliagert  wird,  geht  fast  gerade  nach 
abwärts  und  wird  hier  durch  eioe  Leiste  hegreoit,  die  von 
dem  unterea  Winkel  des  Foramen  ovale  nach  dem  uDleren 
Rande  der  Symphyse  geht.  Unter  dieser  Leiste  hiegen  sich 
die  Raini  aacend.  oss.  iscbÜ  nach  vom  und  aussen  um,  und 
da  die  Tubera  ischii  etwas  Dach  innen  gi^ogen  sind,  sohildet 
sich  hier  ein  deidlicber  Schraubmzug,  der  Ton.dem  UDteren 
Winkel  des  Foramen  ovale  nach  der  Höhe  des  Schooasbogens 
und  nach  aussen  leitet  (Fig.  1  und  4). 

Wenn  Kiwwh  in.  s^nem  Autsalae  aber  die  Becken- 
neigohg  (Beiträge  zur  Geburtskunde,  L  Abth.,  Würzburg  1843, 
S.  6  u.  if.),  unter  der  er  den  Winkel  versteht,  den  die  vordere 
Beckenwand  mit  der  Conjugata  bildet,  dieselbe  als  etwa  100** 
gross  angiebt,  so  nimmt  er  hierbei  keine  Rücksicht  auf  die 
Zweitbeilung  dieser  Wand,  sondern  faset  nur  das  Mittel  beider 
ita's  Auge.  Da  nun  aber  der  obere  Theil  derselben  zur 
Emgangaebeoe  «inen  Winkel  von  etwa  80<*  bildet,  der  untere 
T^il  dagegen  einen  Winkel  von  120**,  so  muse  der  Winkel 
swiachen  dem  oberen  Tbeile  und  dem  unleren  circa  140 
gross  sein  (Fig.  2.). 

Diesen  oberm  TbeU  der  vorderen  Beckenwand  finde  ich 
in  einer  Reihe  von  Becken  ziemlich  parallel  mit  der  Ebene 
des  ersten  Kreuzbeiawirtwla,  welches  Verhälmiss  jedoch  durch 
die  Stellung  des  Promontorium  zur  Eisgangsebene,  auf  die  ich 
unten  näher  zurückkomme,   vorzugswrase  mit  bestimmt  wird. 

Bei  dem  regelmässigen  Becken  triu  der  Einfluss  der' 
vorderen  Beckenwand  auf  die  Geburt  weniger  deutlich  hervor,, 
da  der  kindliche  Schädel  weder  von  dieser  noch  vom  Pro- 
montorium wesenUich  in  seinem  Eintritte  gebindert  wird. 
VicQ  entschiedener  tritt  dagegen  der  Einfluss  bei  engen  Becken 
hervor  und  will  ich  bier  nur  die  wenig  verengten  rhacbitisehen 
betrachten,  bei  denen  die  Geburt  für  die  Naturkräfle  eben 
noch  mögUch  isL 

bild«t  eine  lieinlicfa  regelmSisige  CoocavitSt,  die  nach  den  Seiten 
in  die  Foram.  oTnl.  übergeht.  —  Bei  einem  menachliohen  Os  pabii 
finde  ich  den  dreniponkt  swi^hen  der  oberen,  hier  faat  ebenen 
PUohe  nnd  der  anCeren  in  einen  VV^  Ungen,  DEoh  unten  haken- 
fSrmigen  YorBprnng  anigeiogea. . 
Verh.  d.  au.  t.  Oebb.  IUI.  ,  7 


Um  die  hierbei  in  Betracht  knniDenäea  ehaidnoi  StAnjngen 
besser  wOrdig«i  tu  kOnneu,  mäSBen  wir  uns  lunttohst  den 
Geh urtamechaBi Sinus  bei  regelmässigen  Verbiit- 
nissen  vergegenwärtigen,*)  Fig.  3. 

Schon  waiirend  der  letzten  Sdiwangerschanswechen  findri 
man  den  auf  dem  Beckeneingange  aurslehenden  Kopf  nemlich 
weit  nach  vom  gelagert  und  sich  innig  an  den  oberen  Thail 
der  vorderen.  Beckenwand  fudegeod,  so  dass  es  zuw^en 
unmöglicfa  ist,  ihn  von  deraelbm  abzudrücken  oder  mit  dem 
Finger  3 wischen  ihm  uud  der  Symphyse  durcfazudringm. 
Hinter  dem  Kopfe,  zwischen  diesem  und  dem  Promontorium 
wärden  wir  dagegen  immer  noch  durchkommen,  da  jedocb 
diese  Stelle  schwer  zu  erreichen  ist  und  wegen  des  dem 
untersuchenden  Pinger  enlgegeBstehenden  Kopfes  erscheint  es, 
als  stinde  der  Kopf  mehr  am  Vorberge  angelehnt.  Dass  der 
Kopf  schon  während  der  Schwangerschaft  gegen  die  vordere 
Beckenwand  gedrängt  wird,  erkenaes  wir  am  deutüchsteB 
bei  etwas  weiterem  Becken,  wo  der  Kopf  schon  früh  in  daucfii* 
heiiintertritt  und  den  Torderen  GebSnnuUenbscfaniU  in  der 
Art  ausdehnt,  dass  der  Huttermund  wdt  uch  hinten  und 
oben  gefühlt  wird.  Die  KreuzbeinaudiAfaluag  bietet  nodi  fain- 
reicfaenden  Spiefa^um  dar,  wahrend  die  vordere  Beckeiriiälfte 
ganz  vom  Kopfe  ausgefüllt  ist 

Wahrend  so  bereits  vor  dem  Eintritte  der  eigentUohen 
Geburtathätigkeit  der  Kopf  auf  die  obere  gebogene  Flache  der 
vorderen  Beckenwand  berabkommt,  stdlt  sich  die  SuL  sagiltalis 
^if-  3)  fast  in  den  Querdurchmesser,  wottei  die  kleine 
Fentanello  nur  wenig  ti^er  als  die  grosse  sieht  Beginnt 
nun  die  treib«ide  Kraft  der  Wehen  itiren  EinDuss  auf  den 
kindlichen  Schädel  auszuüben,  was  nicht  auf  die  Hitle  des 
Kt^fes,  sondern  durch  die  Wirbelsäule  auf  das  hinter  der 
Httte  gelegene  Foramen  magnum  als  Angriffspunkt  geschieht, 
so  wird  dadurch  der  auf  der  oberen  Fläche  der  Torderen  Becken- 
wand in  der  Gegend  des  linken  Tubercolnm  pulus  aubldiende 
rechte  ScheitelbemhOcker  auf  dieser  Fläche  in  der  Art  berab- 


1)  Knr  bei  JOvritiih  (Die  Oebnrt^kuiide,  1.  Abth.,  Erlangen  1B61, 
B.  MO  B.  ff.>  fand' iah  den  QeDnrtanieahaAUmua  in  ftbnlieher  W«tM 
dargeftellt,  wie  ich  Blanbe  ihn  aoffueea  n  mtiuen. 


gedrückt,  dase  wahrend  die  Stirn  faBt  nahezu  ihren  Stand- 
punkt beihehält,  der  rechte  Scheitelbeinböcker  schrHg  Aber 
die  Symphyse  geht  und  eRdlich  hinter  das  rechte  Foramen  ovale 
zn  stehen  kommt,  bi»  er  an  dem  nach  einwärts  umgebogenen 
Sitzknorrem  und  dem  Lig.  sacroluberos.  einen  Widerstand 
erfihrt.  Wahrend  eo  der  rechte  Scheitelbeinböcker  an  der 
TM-deren  Beckenwand  herabgleitel ,  schiebt  sich  das  linke 
Tuber  parietale,  das  bis  dabin  neben  dem  Promontorium 
stand,  von  links  her  unter  dasselbe,  was  dadurch  ^leichtert 
wird,  dass  der  Vorberg  aber  der  Eingangsebene  steht.  Die 
der  SuL  coronalis  zunächst  gelegene  Stelle  des  linken  Scheitel- 
beins geht  vor  dem  Vorberge  vorbei.  Sobald  dieses  geschehen 
ist,  bat  der  grössle  Querdurchmesser  des-Kopfes,  auf  den 
es  hierbei  vorzugsweise  anzukommen  scheint,  den  Becken- 
eingang passirt  und  der  Kopf  hat  hinreichend  Spieh^um  in 
der  Beckenweite  seine  ferneren  Drehungen  zu  machen.  — 
Erst  in  der  Beckenenge  muss  er  sich  wieder  mehr  der  Form 
des  Beckens  fögen.  Hier  steht  der  rechte  Scheitelbeinhöcker 
fhst  am  unteren  Winkel  des  Foram.  ovale;  der  rechte  Stirnbein- 
höcker  kommt  auf  den  Schraubenzug,  den  der  absteigende 
Sitzheinast  »n  Innern  des  Beckens  bildet  und  das  Hinterhaupt 
steht  mit  Beiner  Spitze  am  unteren  Winkel  des  Foram.  ovale, 
gleitet  dann  an  der  dort  befindlichen  Ausbiegung  nach  vwn 
und  schiebt  sich  an  dem  von  dem  aufsteigenden  Aste  des 
Sitzbeins  gebildeten  Schraubenzuge  mehr  nach  aussen  und  - 
aHfwSrts.  Wir  fohlen  daher  die  kleine  Fontanelle  von  seit- 
wärts und  mehr  von  unten  her  in  die  Höhe  des  Schoosbogene 
aatiteigen. 

Zu  einer  derartigen  Auffassung  des  Geburtsmechanismus 
flfbrt  uns  auch  siAon  die  Betrachtung  des  nothwendigen 
meehaniscben  Effectes  der  Wehen.  In  Fig.  4  ist  AB 
die  Horizontale-,  die  Neigung  des  Beckeneinganges  CDA  ist 
zu  56"  angenommen,  die  Neigung  des  Beckenausganges  EFA 
st  10".  —  Den  Winkel,  den  die  Ebene  des  ersten  Rreuibein- 
wirbds  mit  der  Conjugata  bildet,  ßnde  ich  an  einem  Muster- 
becken (aus  der  /VeiBcAmonra'cben  Papiermache- Fabrik  in 
Nflroberg)  nahezu  90"  ond  ebenso  gross  aueh  den  Winkel, 
den  die  (rf>ere  Flädie  der  vorderen  Beckenwand  mit  der 
Cenji^Bta   bildet.     Legen   wir   diese  Haasse   der  Einfachheit 
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der  Anschauung  wegen  zu  Grunde,  so  erscheint  der  Anbog 
des  Beckencanale  als  ein  gerade  abgeschnittener,  idier  nn- 
regelmässig  be^eostter  Cylinder.  SoU  nun  eine  Kugel,  deren 
Durchmesser  nahezu  eben  so  gross  ist,  wie  die  OefFitung 
eines  Cylinders,  durch  diesen  bewegt  werden,  so  muss  diese« 
in  der  Parallele  der  Seitenwände  geschehen  und  da  die  WmM 
bei  C  und  M  als  rechte  angenommen  sind,  so  wird  der  in 
den  Beckeneingang  einlrelende  Kopf  in  der  Richtung  der  auf 
die  Eingangsebene  gezogenen  Seokrechten  &J  vorrOcken 
m&Esen.  Wird  er  dagegen  in  irgend  einer  anderen  Richtung 
voriwwegt,  SD  muss  er  an  der  einen  oder  anderen  Seitenwand 
anslossen.  Denken  wir  uns  nun  ferner  den  Uterus  als  ein 
regelmässiges  Ovoid  mit  gleichniässig  gegen  den  Grund  hm 
verstärkten  Fasern,  so  wird  derselbe  seine  Wirkung  in  der 
Richtung  seines  grossten  Durchmessers  GK  äussern  müssen. 
Dieser  trifft  aber  die  Eingangsebene  CD  unter  einem  spitzen 
Winkel  CGK,  d.  h.  also  der  Kupf  des  Kindes  wird  durch 
die  Wehen  gegen  die  vordere  Beckenwand  und  zwar  zunächst 
gegen  den  oberen  gewölbten  Theil  derselben  vorbewegt  und 
trifil  diese  in  einem  spitzen  Winkel,  der  unter  den  obigen 
Annahmen,  dass  hei  C  und  M  rechte  Winkel  änd,  ebea  so 
gross  wie  KGJ  isL  —  Während  der  Wdie  bestrdtt  sich 
zwar  stets  der  Uterus  durch  sein  AufHchten  sidi  mehr  der 
Senkrechten  QJ  zu  nähern  (was  wohl  hauptsächlich  eine 
-Wirkung  der  runden  ülerusbänder  ist),  wird  aber  durch  die 
Wirkung  der  sich  contrabirenden  Bauchmu^eln  mehr  gegen 
die  Längenachse  des  Körpers  gehoben,  so  dass  trotzdem  die 
Richtung  der  Weben  GK  bleibt.  ~  Da  nun  aber  der  rondc 
Kopf  gegen  die  gebogene  Fläche  der  vorderen  Beckenwand 
in  einem  spitzen  Winkel  angelrieben  wird,  so  muss  das  nach 
vom  gerichtete  Scheitelbein  an  dieser  abgleiten  und  sidi  mehr 
nach  hinten  schieben,  wobei  der  mit  der  Wirbelsäule  beweglidi 
verbundene  Kopf  sich  mehr  zur  Seite  legen  muss  und  somit 
rflckt  die  Pfeitnaht  mehr  gegen  die  Kreuzbeinausböhiung  vor. 
Wenngleich  also  der  Kopf  in  einem  nach  hinten  cocaren 
Bogen  in  den  Beckeneingang  vonückt,  so  ist  doch  nicht 
das  Promontorium  als  Angelpunkt  der  Bewegung 
anzusehen,  um  das  sich  der  Kopf  herumdreht, 
sondern  dieselbe  hängt  von  der  Richtung  des  ob«r«B 
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Theiles  der  yorderen  Beckenwand  ab.  —  Ist  dAr 
Winkel,  den  die  ^eoe  des  ersten  Kreuzbein nirbels  mit  der 
Coqjügata  bildet,  ein  stumpfer  und  der  Winkel  der  oberen 
Torderen  Beckenwand  zur  Conjogata  ein  spitzer,  wie  icb 
diesea  bra  vielen  Ekcken  finde  nnd  was  ich  als  Re((el  be- 
tracblen  mädile,  bo  wird  der  Koyf  nur  um  so  entscbiedener 
gegen  die  vordere  Beckenwand  angedrückt,  da  er  sich  hied)ei 
nicht  in  der  Bicbtung  der  Senkrechten  SJ  vorbewegen 
mdssle,  sondern  paraUel  der  Ebene  der  oberen  vorderen 
Beckenwand  luid  des  ersten  Sacralwirbels,  d.  h.  also  in  der 
RicfatUDg  der  verläi^erten  Führungelinie,  die  die  vordere 
Bauchwand  nicht  wie  die  Senkrechte  GJ  2  ZoU  über  dem 
Nabel. tritn,  sondern  fast  eben  so  viel  unter  diesem. 

Ein  biufig  bei  der  Geburt  beobachteter  Vorgang  scheint 
diese  Ansicbl  noch  eu  bestätigen.  Wird  nämlich  bei  lange 
dauernden  Geburten  die  Harnblase  stark  ausgedehnt,  was 
wohl  meist  nicht  gerade  nach  dem  Nabel  hinauf,  sondern 
mehr  in  die  rechte  Seite  geschieht,  eo  zögert  bei  krfiiligen, 
sehr  scbmerzhaften  Weben  der  Eintritt  des  Schädds  in  das 
Becken.  Sobahl  aber  der  Urin  durch  den  Katbeter  entfernt, 
die  vordere  Beckenwand  für  die  Anlagerung  des  Kopfes  frei 
gewordsD  ist,  so  pflegt  meist  sehr  schneit  der  Eintritt  desselben 
stattzufinden ,  -wihrend  bei  längw  andauernder  Harnverbahung 
das  hier  liegende  Tub«*  parietale  mehr  zur  Seite  gedrückt 
wird  und  sich  g^n  eine  regelwidrige  Kopfslellung  herausbildet. 

Gehen  wir  von  ein«-  derartigen  Auflassung  des  GeburU- 
mechanisinus  aus,  so  erklären  sich  die  durch  das  Becken 
gegebeneD  Gehurtsstörungcn  sehr  leicht. 

Was  zanäijist  das  so  vielfadi  als  Störenfri«^  aogeklagte 
Promontfrrium  betrifll,  so  wird  neben  der  absoluten  Ent- 
fernung seines'  Hitte  vom  oberen  Rande  der  Symphyse  oder 
viebnehr  von  dem  am  meisten  gegen  die  Beckenfaäble  vor- 
sprii^eoden  Greozpunkt  iwiscben  dem  oberen  gebogenen 
und  unteren  geraden  Theile  oder  hesser  seine  Entfernung 
TS»  der  Verbindung^nie  der  beiden  Synost.  sacroiliac,  ebenso 
sdir  seine  Stdlung  zur  Eingangsebene  in  den  einzelnen  Filten 
die  MögUdikeit  odar  Unmöglichkeit  der  Geburt  bedingen.  — 
£Un  Promontorium,  das  einen  Zoll  über  der  Ebene  desBecken- 
flibganget   steht,    wird    bei    der    Geburt   bedeutend    weniger 
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Schwierigkeiten  machm,  ak  em  gMoaD-ebeiwo  weit  «ttftnrias, 
das  aber  gerade  in  der  Eingangsebene  oder  gar  unter  djeser 
steht,  da  im  er&teren  PaUe  das  am  nteist«ii  nach  hinleD 
stehende  linke  Tuber  parietale  l^cfat  mo  der  Seite  her  io 
die  Rreuzbeinaushöhlung  g^eiteD  kann,  -wahreod  es  bei  tiefer 
alebendem  Promontorium  gegen  dieses  resp.  gegen  die  leiateo 
Lendenwirbel  graben  wird. 

Steht  das  PronMmlerium,  wie  fest  inmer  bei  rtiaduüsdiea 
Becken,  mehr  nach  der  einen  oder  anderen  Seite,  sa  wird 
es  vorzugsweise  darauf  ankommen,  ob  das  Hinterhaupt  über 
der  weiteren  Hälfte  (was  das  günstigere  Verhaltes  ist)  oder 
über  der  engeren  steht,  da  der  grosse  Querdurchmesser  des 
Kopfes  nidil  in  der  Mitte  des  Schädels,  sofidern  viel  nlbw 
am  Hintei'ba(q>te  liegt  Sieht  daher  der  rechte  Seheilelbein- 
höcker  aul  der  vorderen  Beckenwand,  so  omiss  bei  mehr  nach 
rechts  stehendem  Votlier^e  der  linke  ScbeitelbeiAhöcker  sich 
ziemlich  weit  nach  links  vom  Vori)erge  stellen  und  wird  also 
sehr  bequem  von  hier  aus  unter  dense&en  berabgeecbaben 
werden  können.  Ist  dagegen  das  Hittterbau|it  über  der  eugeren 
Beck«ihälfte  gelagert,  so  wird  das  nach  hinten  siebende 
Tuber  parietale  g«rade  gegen  das  Promontorium  sieb  a»- 
stenmien  müssen  und  es  hangt  dann  von  der  Entfemung 
desselben  von  der  Symphyse  und  von  der  Compressibililät 
der  Schädelknochen  ab,  ob  d«*  Kopf  in  diesa*  Lage  noch 
geboren  werdet  kann,  während  vidleicbt  ein  eb»iso  grosser 
Kopf  bei  ft-üheren  Geburten  idme  <tie  geringste  SUrung  durch 
dasselbe  Becken  gegangen  ist,  einzig  weil  er  mit  seinem 
Hinterhaupte  damals  über  der  weiteren  Beckenbilite  stand. 
In  solchen  Fällen  kann  also  die  Wimdung  als  die  »Aonendste 
Operation  erscheinen  und  die  Rettimg  des  Kindes  .möglich 
machen  (s.  Ma/rtin,  Uonatss<^ift  für  Geburtdiunde  etc, 
Bd.  XV.,  3860,  S.  16). 

Gehl  der  Kopf  nur  sehr  schwierig  in  den  Beckeneingaog, 
so  wird  er  je  nach  Umständen  Sjiuren  des  Druckes  an 
den  Stellen  zeigen,  die  durch  den  kleinsten  BeckendurchmeBser 
hindurch  gepresst  wurden.  Wie  ich  oben  nadizawdsen  ver- 
sucht habe,  geht  der  zwischen  dem  Tubeir  parietale  und  der 
Sutura  coronaüs  gelegene  TheÜ  des  linken  ScheiielboM  BeJKa 
dem  Vorheize  vorbei   An  dies«  Stelle  und  zwu*  fast  ] 
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mit  der  Sutura  coroBalU  oder  mebr  vom  Tuber  parietale 
gegeo  die  Backen  zu  werden  sich  daher  auch  die  Impressiqnen 
oder  BtreifeiifSnnigeD  Druckstellen  finden  müsseo.  Dieses 
Vorkommen  bestätigt  aucb  die  Errahning.  Da  Michaeiia  bei 
ZusammenateUung  der  Druckstellen  (s.  Das  enge  Becken, 
Le^uig  1851,  S.  248)  hier  die  meisten  und  zwar  genau  in 
der  angegebenen  Richtung  fand.  Da  zu-  Zeit,  wo  der  Unke 
Scbeilelbeioböcker  am  Vorberge  vocbeigleitet,  eine  Stelle  des 
rechten  Sehehelbeins  zwischeii  der  Sutura  squamosa  und  dem 
Tuber  parietale  auf  der  gebogoien  Fläche  der  vorderen  Becken- 
wand anliegt,  so  wird  hier  luneilen  ene  viel  undeutlichere 
and  weniger  entschieden  ausgesprochene  Druckstelle  sich 
findea,  wie  solches  wiederum  die  ErTahrung  lehrt  —  Was 
die  Druckstellen  an  der  Sürn  betrifft,  so  sind  diese  wohl 
leitliter  durch  einen  Eindruck  vom  Sitzstachel  zu  erklären, 
während  der  Kopf  in  der  Beck^enge  sich  dreht. 

Da  der  Kopf  uinädist  mit  der  vorderen  Bedienwaud  in 
inn^  Berfihnmg  kommt,  so  hängt  es  von  der  Richtung 
des  oberen  Theiles  derselben  gegen  die  Eingangs- 
ebene ab  (d.  h.  also  von  der  Grösse  des  Winkels  bei  M.,  Fig.  4), 
ob  der  Kopf  die  Seite  der  vorderen  Beckenwand  zur  An- 
lagerung vorfindet  oder  den  oberen  mehr  scharfen  Rand. 
Ersteres  ist  der  bei  Weitem  günstigere  Fall,  da  hier  der 
keilförmige  Kopf  gegen  die  schiefe  Ebene  der  vorderen 
Beckenwand  getrieben  wird  und  es  ist  ja  bekannt  aus  der 
Mechanik,  wie  gering  die  Kraft  za  sein  braucht,  um  einen 
Keil  in  einen  Trichter  zu  treiben  (das  ba'ilhmte  Experiment 
der  in  einander  gesteckten  fiiergläser,  wo  man  bei  einem 
leichten  Drucke  auf  das  obere  keillörmige  das  untere  trichter- 
förmige zersprengt). 

Btelet  dagegen  die  vordere  Beckenwand  dem  herunler- 
rüekenden  Kopfe  nicht  seine  Innenfläche  zur  Anlage  dar, 
d.  h.  also,  ist  der  durch  die  Conjugata  und  den  obei'en  Theil 
der  vorderen  Beckenwand  gebildete  Winkel  grösser  als  90*>, 
wobei  dann  meist  die  Zweilheilung  in  Mne  obere  gebogene 
und  uat^e  gerade  mehr  gerade  Fläche  weniger  deutlich  aus- 
gesprochen lu  sein  pflegt,  so  wird  der  Kopf  lange  Zeit  hoch 
aber  dem  Beckeneingange  stehen  bleiben  müssen  und  wenn 
Bach  dem  Wasserabflüsse  derselbe  dwcli  die  Kraft  der  Wehen, 
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wi«  oben  nachzuweisen  versucht  wurde,  gegen  den  oberen 
Tbe3  der  vorderen  Beckenwand  vorgetrieben  wird,  so  wird 
er  sich  nicht  hier  anlegen  können,  Bondefn  tnns«  Bidi  bei 
engem  Becken  auf  den  oberen  Rand  der  Symphyse 
Bufstemmeo.  Nur  mit  Schwierigkeit  wird  er  alsdann,  so- 
bald er  erst  hinten  durch  das  Hineinschieben  in  die  Kreuzbein- 
auahöhlung  mehr  Raum  gewinnt,  auch  vorn  berabgleiten 
können,  was  dann  aber  meist  Susserst  schnell  geschieht 
Dieser  Mechanismus  scheint  ein  häufig  beobacbteter  zu  sein, 
da  man  oft  in  Geburtsachitderungen  die  Bemerkung  üefit, 
dass,  nachdem  der  Kopf  anfangs  bnmer  ho<^  gestanden,  Aber 
der  vorderen  Beckenwand  und  EichaUmälig  die  Gegend  dicht 
unter  dem  Promontorium  langsam  ausgefilllt,  dann  derselbe 
schnell  bis  zum  Becken ausgange  herabgekommen  sei.  Den 
Grund  dieser  Erscheinung  glaubte  man  dann  in  einem  alfniSligen 
Herumrollen  um  das  Promontorium  suchen  zu  miissen. 

Auf  einen  Punkt,  der  an  der  vorderen  Beckenwand  zn- 
wetleo  von  Wichtigkeit  wird,  möchte  ich  bei  dieser  Gelegenheit 
noch  die  Aufmerksamkeit  lenken;  es  ist  dieses  nimlrch  die 
mit  der  Neigung  des  oberen  Theiies  der  vordren  Beckenwand 
innig  zusammenhängende  Stellung  der  Tubercula  pubis. 
Stehen  dieselben  sehr  entschieden  nach  vom  umgebogen  und 
bieten  dem  herunterkommenden  Kopfe  sofort  ihre  SeitenßAchn 
dar,  so  wird  derselbe  auf  dieser  schiefen  Ebene  leicht  in 
den  Beckeneingang  berabgleiten  können,  wljirend  anderseits 
eine  steilere  Stellung  derselben,  zuweilen  mit  stärkerer  EdI- 
wtckelung  verbunden,  überaus  störend  auf  die  Geburt  äa- 
wirken  kann,  wie  ich  solches  in  einem  Falle  von  Beckenenge 
beobachtete,  ffier  war  nämlich  bei  fast  Sy,  Zell  Conjugata 
ein  Riss  der  vorderen  Scheidenwand  zwischen  Uterus  and 
Harnblase  entstanden,  durch  den  der  abgerissene  nnd  zurück- 
gebliebene Kopf  in  die  Bauchhöhle  trat.  Bei  der  Section  fand 
sich,  dass  dieser  Riss,  der  von  einem  Ligamentum  rotundutto 
bis  zum  anderen  reichte,  nur  durch  den  andauernden  Dnrk 
des  eben  durch  den  Muttermund  getretenen  Kopfes  auf  die 
fast  %  Zoll  hohen,  sehr  spitz  und  steil  nach  oben  stehend«! 
Tubercula  pubis  bedingt  sein  konnte. 

In  wie  wdt  die  mehr  oder  minder  starke  Entwickelong 
des   Sjmpbysenknorpels  nach   innen,    neben  dem   die 
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bt^öen  «bHtcig«nden  Scfaambeinaate  oft  bedeotend  na^  insm 
amgäiogeii  sind,  BMrend  anf  di«  Geburt  einwirken  kam, 
h^  ieh  biriier  noch  nicht  beobacbten  kfinnen,  da  dieser 
F^er  anscheinend  hSufig  durch  die'  Form  der  vorderen 
Beckenwand  compensirt  werden  mag.  In  einen  fmeben 
Bedien,  wobei  wegen  Verwachsung-  dw  Scheide  und  Becken- 
enge  der  Kaisersehoitt  geniacfat  worden  war,  fand  sich  der 
Knorpel  ale  ane  fast  '/«  Zoü  hohe  scharfe  Leiete  nach  innen 
Toregiringend. 

Von  femer  sehr  eriiehlicher  Wicbtigkat  ffb*  den  regd- 
recht  erfolgenden  Eiiitritt  des  Kopfes  wird  die  Bieg-ung  aäa 
mOssen,  die  die  vordere  Spitze  der  abgestumpften 
Kartenherzform  btIdeL  Wie  ich  oben  naohiiiweiseii  ver- 
sucht habe,  legt  sieh  heim  Eintritte  in  das  Becken  der  Kopf 
zunächst  in  der  Art  an  den  cttetea  Theil  der  vorderen  WaQd, 
dass,  nachdem  der  Sdieitelbeinhfick«-  hinter  der  Symphyse 
b^imtergekmnmen  und  dum  sidt  die  ^itze  des  Ifinterhauptes 
in  die  Gegend  der  linken  Synost  pid>eiliac.  gestellt  hat,  das 
rechte  Tuher  thintale  in  die  Gegend  der  rechten  Synost.  pnboiliac 
so  stehen  kommt,  so  dass  als«  eine  Linie,  die  äiircb  die  Spitiie 
des  Hinlerhauples  und  das  rechte  Tuber  frontale  geht,  zu 
einer  gewissen  Zeit  fast  genau  dem  kldnen  QnerdurclimesBW 
des  Beckeneingangps  (Verbindung  der  beiden  Synost.  puhwlue.) 
entspHcht.  Dieser  OmthmeBser  wird  daher  aäehst  der  Conjugata 
von  viel  grosserer  Wichti^eit  sein  m^issen,  als  der  selten, 
woM  nie  in  Betracht  kommende  grSsste  QuerterchmeSs^  des 
Beckeneinganges  (grösste  BntfemnAg  der  beiden  Bo^nlinien). 
Welcben  Einfiuss  dieser  kleine  Querdurcfamesser  auf  die  Ejn- 
und  Rechtstellung  des  Kopfes  ausQbt,  erkanen  wir  am 
dMtlii^sten  hei  den  alterswidrig  gebauten  Becken  und  den 
rbaebitiechen  mit  beginnender  osteomalactscher  Form,  da 
hierbei  gerade  dieser  Dvchmesser  verkürzt  ist,  die  vor  dem- 
selben liegenden 'Horixontaiaste  der  SchnoEsataoke  statt  «nes 
flachen  Bogens  e^e  mehr  oder  minder  ^ze  SchnabeltlH-m 
darstf^en  Und  anderseits  das  Prohiontorium  dieser  Linie  ge~ 
aUn#t  ZU'  sein  pflegt.  Eben  so  wenig,  wie  ärr  gr^isste  Quet- 
durchnwsser  des  Beckeneingangps  von  Wichtigkeit  für  die 
Beckenfüim  und  die  MA^ichkdt  der  Geburt  ist,  eben  so  wenig 
Ist  es  diäeinfache  Linge  der  ConJDgata;  nur ^e  S^tostowM- 
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etitJnmunt;  imd  der  Abetaud  des  Promonlorinm 
«ad  dßB  oberen  SyropbTsenraiides  anderseits  von  dieser  Linie 
darf  in  Belradit  gera^  nerden.  In  Bimbaum's  Gebuti- 
h&Mioben  Skizira,  Trier  1854,  S.  127  u.  0.  i«t  ew  FlU 
mttgelheüt,  wo  bei  ä%"  Conjvgala  der  KaiserscbniU  ir- 
fordrrUcfa  wurde,  etnig  deshalb,  weil  der  SynoBtosenabaUiid 
nur  circa  S'/g"  betrug  statt  normal  4'/»"  und  die  GntfenHug 
des  Promontorina)  von  dieser  Lbie  nur  2"  statt  S".  Ikbet- 
baupt  möchte  ich  hierbei  bemerken,  dass  es  mir  sdieiut,  ab 
ob  eine  BeEeicboung  des  Beckens  in  dieser  Wdse  viel  deul- 
lieher  imd  ralioneUer  wire.  als  die  bisher  äMiche,  da  aaeä 
in  der  Mathematik  unregelmässige  knimme  Linien  AurA 
Formeln  (lOegea  bszekbnet  zu  werdoi,  die  *ke  Abscissen  und 
Ordinaten  angebe;  doch  hoffe  ich  auf  diesen  Punkt  bei 
anderer  Gelegenheit  ausfÜhrUdier  eingdira  lu  köBBeo. 

Was  die  Kopfstellung  bei  Beckenenge  geringeren 
Grades  betrißt,  so  will  ich,  ofase  fibo-  diesen  Gegenstand 
mich  weiter  auszulassen,  hier  ntu-  bemerken,  dass  ich  mit 
Mickadit  (Das  enge  Becken,  S.  185)  der  Ansicht  Inn,  dasa 
in  solchen  Fielen  fast  stets  der  Kopf  im  Querdurchmess«' 
in  den  Beckeneingang  sich  stellt,  Aoeh  so,  dass  die  Slini 
ein  wenig  mehr  nach  hinten  gerichtet  ist,  wie  ich  äew 
Koprstelloug  da-  obigen  ^seänaiiderBeUnng  sMs  su  Gnisde 
gelegt  habe.  Die  in  neuerer  Zeit  zuwnlen  auTgesteUle  Be- 
hauptung, der  Kopf  stände  besooders  in  der  hnkeD  Becken- 
hfilfte  viel  hinfiger  mit  der  Stirn  mehr  nadi  vom,  mag  Beinen 
Grund  tuweilfli  in  einer  Täusduing  haben,  denn  da  wir  ov 
«nen  Theil  der  Sut  sa^ttaUs  und  zwar  den  der  UeiBto 
Fontatielle  ittaüchst  gelegenen  fühlen,  so  erscheint  es  beider 
Wölbung  des  Kopfes,  als  ob  die  AwA  die  Pfeihuhl  dar- 
geslellle  Bogeidinie  in  ihrer  VerlüBgening  mehr  aas^  von 
Tfirieafe.  In  dieser  QuersteUuog  Ueibt  der  Kot^  meist  las 
zur  Beckenenge  und  dreht  sidi  dort  ost  in  den  geradso 
Dorcfamesser,  was  zuweden  überaus  grosse  -KralUnstMOgnng 
vtm  Seiten  des  Dtenis  erfordert,  wftbrend  die  Urdiong  nil 
der  Z^ge,  am  best«i  nüt  einer  kurzen,  ottglisofaen,  Stusant 
leicht  gdingl. 

Auch  auf  das  echirierige  Kapitel  der  fehlerhaften 
Wcfaenthätigkcit  nAhw  einzugehen,  ntuss  idi  mir  fAr  jetit 
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T9i<sageii|  d»di  benerke  Uh,  dass  eioG  i^omie  Weheo- 
tliätigkett  und  BichtUDg  (die  Fälle  auBgeBonatnen,  bei  itaai 
«Otsdiüdeii  rheumatiscbe  AUectioneu  dea  Gebäroi^uieB  von 
vom  ber«in  den  regdmäsugeo  Geburtsveriauf  slfirend  kuftreleo) 
meist  »eeuDdSrer  Natur  «od,  eben  so  wie  die  regelwidrigen 
Kop&telluogen,  vähreod  als  das  primSre  aueb  hierbei  die 
durch  das  Becken  gegebmm  St£ruDgen  lu  betrachten  sind. 
Wie  iHe  blosse  Berficksichtigting  der  Diagonal- ConjugaOi 
allein  /üs  unser  gebartsbülfycfaes  Handeln  nicht  den  Haassstab 
lAgebä)  darf,  sondern  ancb  die  im  Vorstehenden  beaeichnplen 
Verballoisse  Bdräeksicbtigang  verdienen,  bewiesen  mir  be- 
8ondtfs  folgrad»  dr«i  GeburtsAUe,  durch  die  ich  saaachdt 
darauf  aurm^ksam  gemacht  wurde,  wie  wmig  man  aus  der 
ßiageDal-CoDJHgata  Schlüsse  für  den  Geburlsveriauf  liehen 
.dürfe  und  dass  noch  andere,  bisher  weniger  bervitfgebd)ene 
V^hältnistie  mehr  zu  würdigen  seien,  ta  denen,  wie  ich 
^ube,  »raiebmeR  zu  müssen,  das  Verhalten  dar  vorderen 
Beckenwand  besonders  in  ihrem  oberen  Tbeile  gehört. 

I.    Künstliche  Frühgeburt  bei  SVa"  Conjugata,  wobei 
der  Schädel  während  der  Geburt  zersprengt  wird. 

Alfoine  J 26  Jahre  alt,  4'  6"  gross,  von  gesunder 

Gesiobtsfarhe,  lebhaftem  Temperamente,  ziemlieh  krSftigem, 
iwtersetitem  Körperbau,  hatte  im  17.  Jidire  luerst  ihre 
P«iode  bekommen,  die  regdmäs^g  durch  B — 4  Tage  Ooss. 
Warn  die  J.  merst  gehen  gelernt  und  oh  sie  in  der  Jugend 
au  Krankheit^  gelitten,  weiss  dieselbe  ni^t  anzugeben,  da 
ihre  Elteni  ft'übteitig  gestorben  sind;  nur  im  20.  Jahre  hat 
die  J.  eis  Nervenfiebo-  übovlanden,  von  den)  de  sich  aber 
bald.  foUstäodig  wiedw  erholte.  Ihr  unsicher«-,  watacbelnder 
Gang  wird  vorzugsweise  dadurch  bedingt,  dass  die  linke  Hüfte 
um  1  Zoll  höher  steht,  als  die  rechte  und  viel  sl^ker  nach 
vorn  bervopti^  Anfangs  SeptraÜMir  1869  glaubt  die  J. 
»dtwiing«  geworden  tu  sein,  doch  kann  ue  den  Zei^Hinkt 
des  Eintiittes  deo-  letztes  Periode  uidit  genau  nageiteD,  w 
den  letzten  Tagen  des  Januar  bat  sie  zuerst  die  HiodeSr 
bewegwge«  gespürt,  so  dass  danaAi  das  regelmässige  Ende 
der  Schwangerschaft  auf  HitU  Juni  zu  beslinunen  wSre.  Die 
BeckeamesBung  ergab  für  die  äussere  Diagonal-Conji^aEa  6"  7^, 


ao8 

ilso  fAr  die  iimepe  cKva  ä'/s"  i^^ldips  Haass  audi  <^  iniiere 
Untersuchung  besU^^,  da  das  PronMuitoriuiD  bequem  mit 
einem  Pinger  erreicht  wird,  wobei  man  jedoch  wegen  der 
gtarii«!  Beckenneigung  sehr  steil  nach  anfwirls  dringen  muBi; 
'da86«lbe  weicht  etwas  nach  rechts  ab.  Die  ziemlkdi  hoben  wtä 
steilen  HäftblStter  sind  in  dta  Spini&  8*  2'",  in  den  Crislis 
.^"5'"  entfernt-,  die  Trochantereo  stehen  11"  vm  einander  ab. 
Dea  Fundus  uteri  fanden  wir  ziemlich  in  der  IIer2gnibe,  den 
Nabel  den  Bauobdecken  gleich.  Bewegungen  der  gleichen  Kindw- 
Uieile  f&fatte  man  in  der  redten  Seite  ziemlich  lebhaft;  die 
Herztfine  links  unterfaaHi  des  Nabels.  Der  Uterus  ist  durch 
Frudtwasser  sehr  bedeutend  ausgedehnt,  so  daes  man  über 
die  ßrösse  des  Kmdes  nichts  Weheres  erraittehi  kann,  doch 
scheint  dieselbe  keinesw^  gering  ta  sein.  Bei  der  inneren 
Untersudiung  bot  die  V«  Zoll  lange,  sehr  bocbsb^teBde,  ziemlich 
feste  Vaginalportion  die  Charaktere  einer  I^linipara  dar.  Der 
Toriiegende  Kindestheit  ist  nur  zeitweise  iwd  sehr  undeutHeh 
zu  erkennen;  es  scheint  der  Kopf  au  sein. 

lim  bei  der  J.  die  künsUidie  Frühgeburt  einzuleiten, 
wurden  zunächst  am  20.  Mai  zwei  Löffel  Ol.  Ricini  und  gegen 
Abend  ein  Clysma  mit  gulciu  Erfolge  gegeben,  dann  Abends 
7  Uhr  ein  Kautadiuktanipon  in  die  Vagina  gerächt  und  mil 
Wasser'  von  32°  R.  angefüllt,  was  wenig  Bescfawerden  ver- 
ursacht. Am  Morgen  wird  der  Tampon  eoltierat.  Die  Vagia^ 
portion  ist  ein  wenig  weiidier,  die  Scheide  etwas  mehr 
anfgelockert  und  wirmer.  Der  Direotor  der  hiesigen  Hebanamai- 
LehransUdt,  H«t  Dr.  Bimbaunt,  brachte  eimm  BUbemen 
männlichen  Katheter,  dessen  Scbnabel  etwas  fbeher,  mdir 
naeh  der  FühruttgsUnie  des  Beckms  gebogen  ist,  mit  Lefehüg- 
keil  durch  den  Muttermund,  wobei  «ch  der  Katheter  se 
drehte,  dess  die  Spitze  nach  der  hinteren  Uterinwand  sab. 
Hierauf  wurde  durch  denselben  etwa  20  Unzen  30**  wann« 
Wasser  in  den  Uterus  injicirt,  was  fast  gar  nidtt  enqifundeii 
wurde,  erst  gegen  Ende  Aet  Iqjeetton  trat  dag  GefShl  davea 
«in,  wiln*end  die  Sasserlich  auf  den  Uterus  gelegte  Hand 
denselben  sich  stärker  wölben  fiAlte.  Das  Wasser  wird  bat 
rallstjtndig  zurOokgehalftn,  Nach  zwei  Stunden  triU  ein 
■Sdiültelfrost  em  und  dwauf  Ei4>rechen,  das  aber  bald  aufbort, 
während  äcb  s^  scbnRrzbrfte  und  häufige  W.flh«t  einsteUen, 
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die  jedocb  die  G^itrt  nur  wwig  fordern.  Gegeo  Abend  ist 
der  Huttenniind  '/«  Zoll  geöfitaet,  und  jeUt  kaim  der  iw- 
liegende  Theit  sicher  als  Kopf  erkannt  werden.  Um  11  Uhr 
Nachts  trkl  eine  kleine  Blutuag  ein.  Sehr  t^osse  Unruhe, 
wobei  die  J.  sich  im  Bette  hia-  und  herwkfl,  kaum  auf 
demselben  xu  halten  ist.  Die  äusserst  gchoeU  aufeinander- 
Eol^eBden,  sehr  schmerihafton  mid  krifl^a  Wehen  werden' 
durch  5  gr.  PoIt.  Doweri  in  ChamilleDtbee  etwas  gemnulei't 
UMJ  weniger  gcbmertbaft,  so  dass  grössere  Ruhe  eioiritL 
Nach  «ner  Stunde  wird  die  Gabe  von  5  gr.  Pulv.  Dvweri 
wiederholt.  Dk  Wehenthäligkeit  nimmt  von  jetzt  ab  einen 
mehr  regehnfissigen  Verlauf,  so  dass  am  22.  Horgens  um 
6  Uhr  der  Httttermund  um  2  Zoll  weit  geUInet  ist,  doch 
sind  seine  Ränder  noch  ziemlich  hart  und  dick.  Der  Kopf 
ist  iuzwisdien  immer  deutlidier  hervorgelreteu  und  steht 
jetat  über  der  Sjmph]«e  leicht  beweglich.  Da  trotz  der 
kriftigen  Wehen  wegen  der  festen  Eihäute  und  des  vielen 
Fruchtwassers  der  Huttennund  sich  nicht  besser  eröSiien  wül 
und  der  Kopf  hoch  stehen  bleibt,  so  wird  um  11^4  Uhr 
HoFgens  die  Blase  gesprengt;  viel  Fruchtwasser.  Der  Kopf 
legt  sidi  bald  an  die  vordere  Becli^Bwand,  tritt  in  erster, 
SflheiteUage  in  dm  BeclLeneii^ang  und  dreht  uch  bei  guten,: 
aber  wenig«-  häufigen  Wdien  regebnipsig  und  erscheiot  um 
12  Vx  Uhr  Mittags  in  der  Scboossspalte.  t^e  Umschlingung 
der  Nabelscbniir  hindert  den  Durchtritt  der  Schaltern,  doch 
Ziehen  am  Kopfe  brii^t  dieselben  so  weit  hervor,  dass  die 
feete  Nabelschnurschlinge  zuräckgeschoben  werden  kann,  woi-auf 
dann  der  übrige  Rumpf  sofort  folgt  Das  todte,  sonst  aber 
ziemlid)  frisch  und  wohl  aussriwnde  Kind,  ein  Mädchen,  zeigt, 
bereits  die  Spuren  beginnender  Fäulniss,  da  sich  die  Epidermis 
am  Nacken  and  Rücken  iu  Blasen  aulbebt  und  eituelne  Stellen 
von  derselben  entblösst  sind.  Der  Leib  ist  nicht  grün  gefärbt. 
die  Nabelschnur  noch  ziemkcb  Irisch.  —  Nach  der  Geburt 
des  Rnmpfes  folgt  eine  enorme  Menge  Fruchtwasser.  Da 
eine  Blutung  eintritt,  so  entferne  ich  sofort  die  mürbe  Plaeenla; 
hio-durcfa,  sowie  durch  Reihen  des  Fundus  uteri  stillt  «cb 
baU  die  Bhitung.  Das  Kind  zeigt,  wie  erwartet,  die  Sparen 
eines  etwa  3 — 4  Wochen  zu  früh  geborenen ,  wiegt  5  Pfd.  9  Lolh 
und  ist  18"  Ing.    Die  PlacenU  wiegt  1  Pfd.,  ist  7"  prass. 
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Die   Nabflsehnnr   19'  lang.     Die   Dauer  ^er   Gebart   betrag 
SO  Stnnden.     Der  Kopf  aeigt  ToIgeDdeD  Umfang: 

Um  Stirn  und  Spitze  des  ffinterhaupteB  13  Zoll. 
Um  Khm  und  Spitze  des  Hinterhauptes  14'/^  „ 
Um  Nacken  bis  zur  Hftbe  des  Scbeitds  12  „ 
Das  linke  Scb«telbein  zeigt  in  der  Gegend  des  Angulus 
temporalis  eine  Tom  Vorberg  beirAhreode,  etwa  Va  ^^  ™ 
Durchmesser  haltende,  seichte,  nicht  scharft-andige  Impression; 
Bhnlich,  doch  in  geringerem  Haasse  hat  die  vordere  Beokenwand 
auf  den  rechten  Ang.  tempor.  oss.  bregmat.  eingewirkt,  die  Haut 
zeigt  an  diesen  Stellen  nur  sebr  geringe  Spuren  des  Druckes. 
B«  der  nach  20  Stunden  angesteUlen  SectioD  fandra 
«ch  unter  der  Galea  aponeurotka  bedeutende  Mttlextravnsate, 
ebenso  anch  unter  dem  fast  voUstSodig  von  dem  Hintertiauple, 
deo  beiden  Scheitel-  und  Stirnbeinen  abgf^&sten  Pericranium. 
Diese  Extravasate  gt^n  von  der  Sut,  sagittalis,  den  oberen 
Partieen  der  Sul.  occip.  und  den  unteren  der  8ut.  coron.  au«. 
Das  geronnene  BiM  ist  sehr  dunkel,  das  Occtimt  ist  Aber 
die  Scheitelbeine  geschoben  und  an  mehreren  Sieben  ist  die 
Naht  gesprengt;  besondors  gross  ist  aber  Ae  SpannuBg  der 
Pf«lnaht  in  ihrem  binteren  Ende,  wo  die  gezackten  Knochen- 
rüRder  der  Scheitelbeine  ganz  Ire!  gegen  das  abgelöste  Peri- 
cranium  bervorgtehea  In  den  Schekelbünen  selbst  linden  sttfe 
eotajvediend  den  getrennten  N&hten  oder  den  apoptectisebeu 
Ei^DBsen  stark  injicirte  Stellen.  Von  der  Tabula  vrtrea  löste 
weh  die  Dura  mater  zum  grösste»  Tbeile  sehr  leicht,  doch 
.  ist  hier  kein  Exinrrasat,  Die  Blutietter  wie  das  ganze  Oebim 
smd  stark  von  dunklem  Blute  flherfQOt,  ebenso  auch  die 
Plex.  choroid.  und  ^e  Mednila  oblongata.  —  Der  Darm  tsl 
leer,  dagegen  das  Colon  transvers.  und  besonders  descendens 
sehr  stark  mit  Heconiuro  geßUit;  der  schlaffe,  fbltige  Mast- 
darm wieder  leer.  Die  sehr  grosse,  stark  hyperämiscbe  Leber 
zeigt  an  melverea  Stellen  Ec^jmosen ,  ebenso  wie  das 
Mesenterium.  Von  den  besonders  in  ilffer  CorticalBobfltani 
stark  hyperimischen  Nieren  löste  sich  die  Kapsel  lei^t,  hier 
finden  sich  mehrere  grössere  apoplecüscbe  Herde.  Die  Hat 
ist  dunkelblau,  nidit  vergrösseit,  von  normder  GoDBiatenz. 
Die  stark  hyperimischen  Lungen  zeigen  an  vielen  Stellen 
Eccliymosen,  scbwimmen  wedw  im  Ganzen  noch  in  einzelnen 
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Tbailen.  Km  Qmta  siad  beide  Venae  coroauiae  gdtorslen 
und  daher  die  eulspre^snden  Stellen  voll  extravasirteti  Biul«s, 
beide  BerzbilfUn  leer;  die  Blase  teer;  der  Uterus  sLark 
hyperimiscb ,  besonders  an  seiotir  hinteren  Wand. 

Dae  Wochenbett  verlief  bei  der  J.  durchaua  regelmässig, 
so  dasa  dieadbe  nach  14  Tagen  geauod  ei^asea  werden 
koBDte. 

II.  Natürliche  Geburt  eines  lebenden  Kindes  bei  einem 
allgemein  verengten  Becken  von  2y% — 2%"  Con- 
jugata. 
Gani  gleieteeitig  mit  der  ebengenanpten  J.  wurde  am 
22.  Mai  in  der  hieaifen  GehäraoBtalt  Laura  K.,  26  Jahre 
alt,  Enlgeharende,  4'  9"  gross,  entbunden;  dieselbe  hatte 
erst  im  vierten  Jahre  geben  gelernt,  da  sie  in  der  Jugend 
an  Rbadiilia  liu,  später  ist  sie  stets  gesund  gewesen.  Im 
22.  Jahre  trat  zuerst  die  Ueostruation  ein,  (he  jedes  Ual 
3  bis  4  Tage  dauerte  und  ohne  Beschwerde  verlief,  lieber 
den  TemÜB,  wann  die  Periode  sich  lum  letzten  Male  geteigt 
uad  wann  sie  die  Kindesbeweguogai  zuerst  gefühlt,  weiss. 
die  K.  nur  anaugeben,  dasf  nach  beiden  Herkmalen  die 
Scbwaogerschaft  nut  Ende  dieses  Hopats  zu  Ende  gejie. 
Die  K.  ist  eine  kacbecüsch  aussehende,  schwächliche,  hagere 
Person  mit  schwarzem  Haar  und  sehr  sclilatfer,  welker  Haut 
und  Huskelfasm* ,  bietet  sonst  aber  in  ihren  allgemeinen 
Körperformen  qiehts  besonders  Auffallendes  4ar,  nur  dass 
die  rechte  Balte  etwas  hölier  steht,  wodurch  der  Gai%  nicht 
wesentUdi  allerirt ,  wird.  Da  unter  der  äusserst  schlaffen 
Haut  das  Fettpolster  nur  sehr  gerii^  entwickelt  ist,  so  treten 
sämtliche  Knochenvorsprünge  denthch  eriLennbar  bN^or, 
so  besonders  die  Dorofortsälze  der  w^ijg  gebogsnen,  mehr 
nach  einwärts  siebenden  Lendenwirbel  und  des  stark  nach 
aussen  vmtretenden  Kreuzbems,  femer  die  Spinae  oss.  ilei 
posL  m\f.  und  die  luiOeren  Parthieen  der  Crista  ilei  Da« 
Steissbon  ist  leicht  beweglich  und  tritt  wieder  mehr  gegen 
das  Becken  herein.  Die  Beckenmessung  ergiebt  für  die 
C<H)jugata  diag.  exter.  E>Vs",  Spinae  oss.  ilei  9V3",  Cristae  10*/«*. 
Trochanleren  11".  Die  Büflblätter,  sowie  das  ganze,  wenig 
geneigte   Becken    sind   aaffallend   niedrig.     Bei   der   inneren 
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Unlerandiuiig  finden  sicfa  die  tHsseren  äfflitalien  und  die 
8cb«ide  nurmal,  das  wemg  in  das  Becken  hineinragende 
PromontorJiiiB  tet  aufTaSend  leicht  erreichbar,  so  daag  die 
Conjugata  Vera  auf^Vs"  bis  bAchstena  2%"  gescham  werden 
miiss.  Vont  I^omuntorimii  aus  kann  man  mit  der  Finger- 
spitze leiclit  die  ganüe  Linea  arcuata  verfolgen  und  da  aucfa 
die  Syniph.  sacru-ihac.  deuüicb  eu  erlienDen  sind,  so  kann 
der  erste  schiefe  Durcfameaser  auf  Sy,"  und  der  iweile  auf 
circa  3%",  der  quere  auf  4"  geschätzt  werden.  Der  erste 
Kreuzbein  Wirbel  steht  nur  wenig  Kuräckgebogen ,  so*  dass  die 
Verbmdung  des  ersten  und  zweiten  Kreuzbeinwirhels  scharf 
markirt  vortritt  Die  Sjmpb.  pub.  ist  ungewiMinlich  niedrig, 
der  SchoDssbogen  gut  gewAlbt.  —  Die  Vagmalporlion  iai  am 
Abend  des  31.  Mai  noch  ^j^"  lang,  bietet  die  Cbaraklsre 
einer  Erstgebarenden  und  steht  sehr  leicht  erreiehbar.  Der 
Huttemiund  ist  noch  geschlossen,  der  vorliegende  Kiadestbeil 
ersclieint  hoch,  klein,  bticbt  beweglich.  —  Der  Fundue  uteri 
wird  eine  Hand  breit  über  dem  blasenf&rmig  bervorgetriebeDen 
Nabel  gefShlt;  der  Umftmg  des  Uterus  ist  anffiilleod  gering; 
das  Kind  ansdieinebd  sehr  klein.  Die  ffitden  il^-ztAae  hört 
man  links  unten,  die  Bewegungen  fühlt  man  rechts  im  Grnnd«^ 
Seit  dem  Morgen  bestehen  leichte  Schmer«ni,  die  um  Mittag 
etwas  stärker  wurden  und  dadurch  die  K.  reranlasslen,  die 
Anbabme  in  die  GebSranstalt  nachzusuchen.  —  Abends  11  Uhr 
beginnt  das  Oriflcium  uteri  bei  regelmissiger  Wehentliät^eit 
sich  gehörig  zu  erölTuen,  doch  bleibt  der. in  der  ersten 
Scheitellage  henintertretende  Koj>f  leicht  beweglich  Aba*  der 
Symphyse  stehen. 

Bei  einem  dorartjgen  fiefiiBde  mtisste  die  Sectio  caesarea 
als  einzig  mögliches  Rettungsmittel  für  Mutter  und  Rind  er- 
scheinen. Wegen  der  günstigen  Form  des  Beckens  jedoch 
(allgemein  verengt)  und  des  Verhaltens  des  Promontorium, 
sowie  wegen  des  kleinen  Kindes  und  der  ganz  regolm&ssigen 
Wehenthätigkeit  wollten  wir  erst  den  Wasserabfiuss  erwarten, 
um  dann  je  nach  dem  Eintritte  des  Kopfes  in  das  Becken 
die  Entscheidung  zu  treffen,  oh  die  EiittHuduii^  per  vias  naturales 
noch  zu  versuchen,  oder  ob  der  direkte  Weg  divdi  die 
Bauchdecken  zum  Kinde  zu  erOtTnen  sei. 
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Trotz  der  wShrend  der  ülwigen  Nseht  gut  erfolgeiideii 
ErCfbimg  des  Hutlermiuides  und  der  regelmäss^en ,  aber 
starken  Weheo  scbieu  uns  gegen  Morgen  dennoch  der  Kaiser- 
schnitt imTermeidlicb,  da -der  Kopf  hoch  und  kicht  beweglich 
stehen  blieb  luid  wurde  deshalb  Alles  für  denselben  vor- 
bereitet Von  diesen  Vorbereitungen  zur  Operation  wurde 
icb  des  Moi^ens  um  6Va  Uhr  abgerufen,  da  der  Wasser- 
at^uss  erfolgt  sei  und  wer  beschreibt  mein  Erstaunen,  als 
ich  an  das  Gebärbett  kommend  den  Kopf  im  Einsebneiden 
sehe!  Da  wegen  Enge  des  Scbeideneioganges  der  Damm  auch 
ansser  den  Wehen  stark  ki^ellonnig  bervorgewöUit  bleibt, 
»0  mache  ich  zwei  kleine  seiUiche  Incisionen,  worauf  der 
Kopf  sofort  zum  Durchschneiden  kommt  Um  den  AusU^tt 
der  etwas  zögernden  Schultern  zu  erleichtern,  gebe  ich  mit 
zwei  Fingern  ein,  doch  ist  aucli  dieses  unaöthig,  denn 
nachdem  ich  die  am  Kopfe  anliegende  bnke  Hand  aus  der 
Kreuzbeinaushöblung  gelöst,  folgen  die  Schullern  sofort  nach, 
nit  nach  dem  rechten  Schenkel  der  Mutter  gewandtem  Gesichte. 
Das  Anfangs  oodi  ein  wenig  betSubte  Kind  wird  sehr  bald 
zum  Athmen  und  bald  auch  nun  Scht^en  gebracht. 

Die  ganze  Geburtsdauer  hatte  demnach  etwa  30  bis 
36  Stunden  gedauert  —  Der  neugeborene  Knabe  ist  4  Pfund 
sdiwer,  17  Zoll  lang,  trägt  aber  die  Zeichen  der  Reife  oder 
doch  Dfdieui,  denn  noch  steht  im  Gesichte  etwas  WoUenhaar, 
das  Seiireien  ist  schwach,  viel  Schlaf.  —  Die  sehr  bald 
nalftrlich  erfolgende  Nachgeburl  wiegt  24  Loth,  bat  7  Zoll 
fiuFobmess«',  die  Nabelschnur  17  Zoll  Länge.  —  Auf  dem 
linken  Scheitelbeine  des  schief  gedrückten  Kopfes  findet  sieb 
eine  etwa  IVa  Quadratzoll  grosse,  scharfrandige,  fast  V4  Zoll 
tiefe  Impression,  herröhrend  vom  Promontorium,  dieselbe 
gebt  vom  Tuber  parietale  einerseits  nach  dem  Ohre,  ander- 
seits nach  der  Sut  coronalis,  so  dass  diese  beiden  Seiten 
niiter  einem  Winkel  von  circa  60^  am  Tuber  parietale  m- 
sammenstossen.  Die  Baut  ist  an  dieser  Stelle  nicht  verletzt  — 
Dw  rechteAngul.  temporal  oss.  pariet.  ist  durch  die  Syniph.  pub. 
nur  wenig  «ngedrückt.  Die  Durchmesser  des  Kopfes  zeigen 
bald  nach  der  Geburt  gemessen  folgende  Grössen: 
Kleiner  Querdurcbmesser  3  ZoU, 
grosser  QuerdurdmwsBer  S'/«  „ 

T«rt.  i.  Gm.  f.  Gab.   Xm.  ,  „ii„|j  v  GoOqIc 
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gerader  Dorchneaser  .  .  4  Z*ll, 
schiefer  Durchmesser  .  .  5     „ 
Der  Umfang  des  Kopfes  ist  gleich  nadi  der  Gebort: 
Um  Stirn  und  kleine  Fontanelle     11  Zoll, 
um  Rinn  und  kleine  Fontanelle     11'/«  „ 
um  Nack«)  und  grosse  Fontanelle  127«  „ 
Am   folgenden   Tage    zeigten   sich   die   Koi>fdiircho)esaer 
noch   nahezu   eben   so   gross,    der   Umfang  dagegen    llV/i 
12Va"  und  13". 

Mutter  und  Kind  befinden  sich  nach  der  Gehurt  ganz 
wohl.  —  Das  Gesicht  des  Kindes  scheint  während  des  ersten 
Tages  auf  der  linken  Seite  etwas  gelähmt,  doch  verliert  sich 
die  Verzerrung  der  Gesichtszuge  bald' mit  dem  mehr  Rund- 
werden des  ganzen  Kopfes.  —  Das  Kind  trank  gut  an  der 
Brust,  bekam  aber  nach  einigen  Tagen  eine  Ophthalmie  und 
Aphthen.  Für  die  Mutter  v^lief  das  Wochenbett  ui^estört, 
nur  am  Tage  nach  der  Entbindung  klagte  sie  etwas  fiber 
Schmerzen  im  Unterleibe.  Am  14.  Tage  wurden  Mutter  imd 
Kind  gesund  entlassen.  Die  Impression  des  SchnteflieiDi 
hatte  sich  durchaus  nicHt  verlndert. 

Sechs  Wochen  nach  der  EnthindHiig  kam  die  Mutter 
wieder  zu  mir  and  gab  an,  dass  das  Kuid  vor  etwa  drei 
Wochen  gestorben  sei,  sie  selbM  klagte,  das»  die  Gebärmutter 
etwa  apfelgross  vor  die  Gescblechtstheile  getreten  sei,  als 
sie  habe  stark  arbeiten  müssen.  Ich  fand  eine  bedeutend« 
Retroflexion  mit  Vei^össerung  des  Uterus,  die  sidi  d>er 
leicht  aufrichten  Uess  und  seitdem  habe  ich  die  K.  nicht 
wieder  gesehen. 

lU.    Uobeendet  gebliebene  Perforation  und  Kepbalo- 
tbrypsie    hei   3"    Conjugata;    Geburt   des   Kindes 
nach  dem  Tode  der  Mutter. 
Am  5.  Juni   1859   wurde    gegen   Hittag   die   40jBtvige 
erstgebarende   E^ieft-au   B...   aus  einem   etwa   2'/s  Stundn 
von  hier  entfernten  Orte  zu  Wagen  in  Ae  Gebiramlalt  ge- 
bracht.    Ein   mitgebrachtes  ärztliches  Attest  sagte  aus,  daaa 
die  B.   ein   sehr   enges   rbachitieches  Becken  bähe.  —  Die 
überaus  kräftigen  und  lange  andauernden  Weben  machen  f3r 
den  Augenblick  jede   Erluui^^g   uwDögUcfa.     um  Schmerz- 
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bafUgkeit  der  Wehen  bewog  mich,  zur  Beruhigung  der 
Kreissenden,  ihr  etwas  Chlorororni  zu  geben,  wonach  auch 
bald  die  stfinnischen  und  äusserst  schmerzhallen  Wehen  sich 
etwas  mässigten  und  kann  dieselbe  dann  fblgende  Angaben 
machen:  Wann  sie  gehen  gelernt,  weiss  sie  nicht  anzugeben, 
doch  soll  sie  es  vier  Mal  gelernt  haben;  später  sei  sie  nie  krank 
gewesen,  nur  habe  ihr  die  seit  dem  15.  Jahre  regehnäsag  alle 
ner  Wochen  wiederkehrende  Periode,  die  acht  Tage  dauerte  und 
der  wSbrend  der  nächsten  Tage  ein  vermehrter  Schleimahfluss 
folgte,  stets  bedeutende  Schmerzen  verursacht  Mit  27  Jahren 
Terheirathete  sich  die  B.  und  hatte  nach  Va  Jahre  einen 
Abort  etwa  von  der  Länge  eines  Fingers.  Dann  habe  sie 
sich  stets  wohl  befunden  und  auch  während  ihrer  gegen- 
wärtigen Schwangerschatt  habe  sie  nicht  zu  klagen  gehabt. 
In  den  ersten  Tagen  des  September  sei  sie  noch  regdmässig 
an  ihre  Periode  gekommen  und  sei  dieselbe  im  October  noch 
einmal  fDr  einen  halben  Tag  wiedergekeltrt.  Da  sie  14  Tage 
nach  Weihnachten  zuerst  die  Kindesbewegungen  geF^lt  hat, 
90  hat  die  Schwangerschaß  ihr  regelmässiges  Ende  erreicht. 

In  der  Nacht  vom  2.  zum  3.  Juni  hahen  sich  die  ersten 
Geburtswehen  eingestellt,  denen  auch  bald  der  Wasserabfluss 
folgte.  Am  3,  Abends  sei  die  Hebamme  gekommen,  die  sogleich 
erklärte,  dass  die  Entbindung  die  Hinzuziehung  eines  Arztes 
erfordere,  der  auch  am  4.  Morgens  erschien  und  der  B. 
einen  Suppenteller  voll  fflut  aus  dem  Arme  liess;  Abends  sei 
derselbe  niedergekommen  und,  da  die  Wehen  kräftig  gewesen, 
habe  er  nichts  verordnen  wollen.  Am  Morgen  des  5.  Juni 
sei  er  nochmals  mit  einem  anderen  Geburtshelfer  gekommen, 
welche  beiden  nach  wiederholten,  sehr  schmerzhaften  Unter- 
suchungen erklärten,  dass  sie  die  p.  ß.  nicht  entbinden 
kannten  und  dass  dieselbe  deshalb  per  Wagen  in  die  hiesige 
Gebäranstalt  geschaOl  werden  müsse.  Am  5.  Juni  Mittags 
kam  die  Kreissende  hier  an. 

Die  40jährige  Kreissende  ist  4'  3"  gross,  von  kräftigem, 
uniersetztem  Körperbau,  sonst  gesundem,  jetzt  sehr  auf- 
geregtem Aussehen.  —  Das  Scelet  zeigt  ausser  in  seinen  kurzen, 
stark  nach  aussen  gebogenen,  flachen  Oberschenkeln  nichts 
wesentlich  Abnormes.  —  Die  Beckenmessung  ergab  fQr  die 
beiden  Trochanleren  12",  für  die  Spinae  oss.  ilei  10",  för 
.^..^^^.  .^ ;..^ 
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die  Cristae  ebenfalls  10**;  die  Süssere  Diagonalconjugata 
betrug  eVa". 

Bei  der  inDeren  Untersuchung  fand  man  den  Huttennnnd 
etwa  2"  weit  eröffnet,  die  MutterraundslippeD  weich  und 
nachgiebig,  den  Kopf  über  dem  Beckenc^ngange  frei  beweglich, 
anscheinend  in  einer  Tieften  Scheilellage.  Neben  dem  Kopfe 
lag  eine  pulslofee  Nahelschnurachlinge;  auch  die  (Stalen  Hen- 
töne  waren  nicht  mehr  zu  hören.  Das  Promontorium,  sowie 
der  grösste  Theil  des  Kreuzbems  war  leicht  zu  erreichen, 
so  dass  die  Conjugata  auf  etwa  3"  geschätzt  werden  durfte. 
Eine  genauere  Eruirung  der  Beckenverhältnisse  war  wegen 
der  durch  häufige  Untersuchungen  äusserst  empfindlicfaea 
Scheide  unmöglich  gemacht.  —  Die  mehr  in  die  Quere  aus- 
gedehnte Gehannutter  war  fest  um  die  Frucht  zusammen- 
gezogen und  liess  die  KindestUeile  nicht  deutlich  erkennen. 

Da  nach  diesem  BefUnde  die  Perfuration  indicirt  zu  sein 
schien,  so  ersuchte  ich  den  Herrn  Sanitätsrath  Dr.  König 
und  Herrn  Dr.  Sticker  H.  um  ihre  gütige  Hitwirkung,  die 
sie  mir  auch  überaus  freundlich  und  bereitwillig  gewährten. 
Nach  wiederholter  genauer  Untersuchung  einigten  wir  uns 
bald  dahin,  dass  bei  dieser  Beckenbeschränkung  und  dem 
constatirten  Tode  des  Kindes  die  Perforation  zu  machen  sei.  — 
Die  chlorofonnirte  Kreissende  wurde  daher  Nachmittags  4»/»  Uhr 
auf  den  Operationstisch  gehoben  und  zunächst  die  Anlegung 
der  Zange  an  den  hochstehenden  Kopf  versucht,  doch  gjitt 
dieselbe  bereits  bei  der  dritten  Traction  ab,  ohne  den  Kopf 
im  Mindesten  weiter  herunter  befördert  zu  haben.  D«-  wiedc9r<- 
holte  Versuch,  die  Zange  zur  Beendigung  der  Geburt  la 
gebrauchen,  war  eben  so  wenig  von  Erfolg  gekrönt  Es  wurde 
daher  zur  Eröffnung  des  Kopfes  mit  dem  sonst  sehr  brauch- 
baren Leisnig-Kiwtich'schea  trepanförmigen  Perforator  ge- 
schritten, doch  versagte  das  Instrument  in  diesem  Falle  sranen 
Dienst,  da  der  Kopf  noch  zu  hoch  und  leicht  beweglich  stand. 
Mit  dem  scheerenförmigen  Busck'scUeo  Instrumente  gelang 
es  jedoch,  die  Pfeilnaht  zu  eröffnen  und  nachdem  ein  TheQ 
des  Gehirnes  entleert  war,  wollt«]  wir  zur  Compression  des 
Kopfes  die  Kephalotribe  anlegen,  dodi  war  es  trotz  wieder- 
holter  Versuche  unmöglich  die  Löffel  einer  ScanzonCstbea 
Kephalotribe  wegen   ihrer   starken  Kopfkrümmung  und  ihrer 
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aD  der  Spitze  täzenden  Beckenkrämnnmg  und  den  bodi  und 
weit  über  der  Symphyse  stehenden  Kopf  zu  schieben.  — 
Versuche  mt(  der  Zange  niussten  bei  diesm  VerhalüiisseD 
ebenso  ungOnstige  Reeoltate  liefern.  —  Da  wir  so  nach  vielen 
Tergeblit^en  Bemähtingen  Iteine  Aussiebt  sahen,  zum  Ziele  zu 
liommen,  so  veranditai  wir  die  Wendung  zu  machen.  Wohl 
gelang  es  nach  vielen  frucbtlosen  Anstrengungen,  endlich  zu 
den  FQssen  zu  gelangen,  doch  eine  schief  von  rechts  oben 
nach  Knks  unten  gehende  Strictur  hielt  den  Kindeskap^  so 
fest,  dase  bei  der  durch  die  Beckenenge  besclir3ahten  Be- 
wegJichkdt  der  Hand  auch  diese  Versudie  scheiterten.  Nach 
bat  viefstüod^er  schwerer  Arbeit  mussten  wir  ermattet  von 
reineren  Versuchen  fAr  jetzt  abstehen,  vielleicht  dass  nadi 
einiger  der  Gebärmutter  gegönnten  Ruhe  in  einer  anderen 
Lagerung  Aer  Kreissenden  die  Wendung  anf  weniger  Sdiwierig- 
keiten  stossen  würde. 

Während  der  darauf  foJgendai  Nacht  wurden  daher  Ein- 
spritzungen vonOel  und  Haferschleim  in  den  Uterus  gemacht 
und  der  äusserst  entkräfteten  Kreissenden  Bouillon  mit  Ei 
gegeben,  daneben  eine  Handelemulsion  mit  Niti'um.  Eine  in 
der  Nacht  eintretende  Blutung  wurde  durch  kalte  UeberscblSge 
gestillt  und  wegen  der  grossen  Unruhe  und  sehr  schmerzhaften 
Wehen  zeitweise  Morphium  gegeben,  wonach  gegen  Morgen 
durch  mehrere  Stunden  ein  erquickender  Schlaf  eintrat  Als 
wir  am  6.  Juni  Morgens  die  Entbindungsversuche  wieder 
aufbdimen  wollten,  fanden  wir  die  Kreisseiide  mit  seltenem, 
kaum  fOhlbarem  I^ilse  und  obgleich  sie  selbst  sich  sehr  wohl 
und  gestärkt  fühlte,  erkannte  man  doch  den  unaufhaltsam 
eintretenden  Collapsus,  der  auch  gegen  11  Uhr  Morgens  den 
Tod  berbeifübrle.  Bei  der  letzten  Untersuchung  kurze  Zeit 
vorher  fanden  wir  einen  Ann,  der  tbeilweise  schon  von  der 
Oberhaupt  enthlSsst  war,  aus  den  Genitalien  bervorbängen, 
neben  dem  eine  Aheraus  stinkende  PlAssigkeit  hervorquoll. 

Nach  20  Stunden  schritten  wir  zur  Section.  Als  die 
Leiche  ans  dem  Bette  auf  den  Sectionstisch  gelegt  werden 
soll,  finden  wir  das  Rind  mit  nach  oben  gekehrtem  Geudite 
zwischen  den  Schenkeln  der  Multo-  liegen.  Die  Verwesung 
des  ganz  scb warzblau  aussehenden  Kindes  war  bereits  so 
w«t  vorgeschritten,  dass  die  Gelenkbänder  gelöst  waren,  die 
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Knodwa  des  gehimloaen  Sotdäds  Drei  bew«gUdi  m  Her  Ko^ 
haut  itecklen.  MeiiSungMi  des  Kindes  und  besonders  snnes 
Kopfes  wurden  daher  nicht  mehr  aogeetellt.  —  Die  Leiche 
der  Mutter  zeigte  eine  so  hochgradige  Verwesung,  wie  sMUt 
erst  nach  mehreren  Wochen.  Der .  enorm  aufgeblühte  Kopf, 
Hals  und  obere  Bnisttbeil  erscheint  schwar^lau.  die  Epidermis 
ist  besonders  an  den  Armen  und  fieinen  in  ealossalei  auf 
dem  Grunde  mit  schmuUiger  Jauche  geßkllte  Blasen  ertiobeo. 
Der  missfaitene  Vnterleih  ist  enorm  aufgetrieben,  aus  ^ 
entweirht  heim  Einschnitte  eine  Menge  sehr  stuikender  Gase. 
Wenig  FlAssigkeit  in  der  Bauchhöhle,  die  schlaffe,  dnrdi 
Gas  sebr  aufgeblähte  Gebärmutter  zeigte  eben  so  wenig  wie 
die  Scheide  Verletiungen.  —  Die  Conjugata  vera  bebägl  3', 
der  grosse  Querdurchmesser  5",  das  Prommtoriuni  steht  untsr 
der  Ebene  des  Beckeoeinganges  und  ragt  stark  in  diesen 
hinein.  —  Wegen  der  hochgradigen  Verwesung  wurde  das 
HerausscbäjHi  des  Beckens  und  die  genauere  Section  unterlassen. 
Entschieden  war  in  diesem  Falle  die  Geburt  post  mortem 
(die,  wie  die  häufigen  derartigen  MittheÜungea  zeigen,  niebl 
zu  den  grössten  Seltenheiten  gehären)  nur  durch  die  Gas- 
entwickelung  angetreten,  da  von  einer  selbstständigeD  Thätigkeit 
der  Gebärmutter  nach  dem  Tode  bei  dieser  Sddaffheit  und 
weitgediehraen  Verwesung  nicht  mehr  die  Rede  sein  konnte. 
Erleichtert  war  der  Durchtritt  des  Kindes,  der  mit  der  Slim 
voraus  und  neben  dem  vorgefallenen  Arme  erfslgt  war,  dureb 
den  AusfluBs  des  Gehirns  und  die  weiche  Beschaffenheit  d& 
Gelenke  und  Knocfaenverbindungen. 

Die  so  überaus  weil  vorgeschrittene  Zersetzung,  20  Stunden 
nach  dem  Tode,  ist,  wenn  gleich  dvch  die  damals  herrschende 
Hitze  hegfinstigt,  hauptsächlich  wohl  der  bereits  im  Leben 
vorhandene  BlutzerseUung,  wie  wir  solche  an  Leichen  während 
der  Entbindung  Verstorbner  häufig  finden,  suzusohreiben; 
doch  scheint  das  in  bedeutender  Menge  durch  fast  4  Stunden 
angewandte  Chloroform  sehr  entschieden  zu  der  schnellen 
Verwesung  beigeli-sgen  m  haben,  wie  ich  dieses  aucb  hi 
einem  anderen  ähnlichen  Falle  sah.  (Vn^l,  Caaper's  Handbncb 
der  gerichtlicfaen  Medicin,  Berlin  1857,  Bd.  I.,  S.  619.) 

Anmerkung.  In  Fig.  9  iat  der  in  den  Beckeneingang  eben 
eingetretine  Schädel  »o   gaieicbnet,  wi«  wir  ihn  b«l  4«^  DvIbt- 
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■achnng  dnTeb  die  Scheid«  fllhlenj  also  gawi(serm>uiieo  das 
SchRdeldach  an  jener  Stelle  abgenommen,  wo  wir  ihn  gewShnlich 
bei  Sectionen  mit  der  Säge  an  öffnen  pflegen  und  man  lieht  aleo 
In  daa  Innere  des  ScI^deldacheB. 

Herr  Martin  hilligt  die  von  Cr.  ausgesprochene  AniicbE, 
dass  die  Uervorragang  der  Schoossfuge  nach  innen  in  manchen 
Fällen  Grand  zu  erheblichen  Störungen  der  Geburt  abgeben 
könne.  Er  selber  habe  wiederholt  Impressionen  am  Kindsköpfe 
bBobachtet,  die  nur  auf  diese  abnorme  Bildung  zu  beziehen 
seien,  da  sie  die  vom  Promontorium  abgewendete  Seite  des 
Kopfes  betrafen.  Auch  glaube  er,  dass  wohl  manche  in  der 
Geinirl  erworbene  Blasenscheidenfistel  durch  Druck  des  Kopfes 
gegen  eine  solche  Hervorragung  der  SchoosafUge  herbei- 
gefOhrt  sei.  — 

Herr  Wegacheider  zeigt  einen  in  Breslau  sehr  ver- 
breiteten Apparat  vor;  in  welchem  Catapiasmen  mittels  warmer 
Wasserdimpfe  leicht  erhitzt  und  feucht  erhalten  werden  können. 

Herr    L.    Mayer    legt   ein    neues    englisches    Pessarium 
von  boruisirtem  Cautchouc  vor,  das   namentlich   durch  seine  - 
Leichtigkeit,  Glätte   und  Dauerhaftigkeit  den  Vorzug  vor  den 
bisher  gebräuchlichen  Holz-,   Wachs-   u.  s.  w.  Instrumenten 
zu  verdienen  scheint 

Bürr  Dr.  F.  Winckd  (Gast)  legt  ein  osteomalacisdies 
Becken  vor  und  gieht  folgende  einlotende  Srankengeschichte: 
Kaiserschnitt  bei  balisteretischem  Becken. 

Frau  Fanke  zu  Böchel  bei  Engelskirchen ,  Rcg.-Bezirk 
Cöhi,  32  Jahre  alt,  4  Fuss  7  Zoll  gross,  schwächlich,  soll 
vor  7  Jahren  zuerst  leicht  und  glAcklich  entbunden  worden 
sein.  Erkrankte  bald  nachher  an  „Gicht",  da  sie  längere 
ZeU  in  einer  sehr  feuchten  Wohnung  und  von  Nichts  als 
Kafiee,  Brod  und  Kartoffeln  lebte.    Hatte  sehr  viel  zu  leiden. 

Charh^ilag  1859  wurde  sie  zum  zweiten  Haie  mittels 
der  Zange  sehr  sdiwer  Ttm  einem  todi«n  Mädchen  entbunden. 

Int  December  v.  J.  concipirle  aie  aufs  Neue.  Am 
14.  September  1860  traten  Wehen  ein,  nachdem  schon  ,am 
13.  September  Wasser  mit  Blut  abgegangen  sein  sollte.  Am 
16.  September  untersuchte  sie  mein  Fraund  Heinrich  Wiefei, 


fand  i^ine  pralle  Blase.  ilRti  Kopf  sehr  hoch,  bOrte  keine 
Fötalherztöne  mehr  und  fand  das  Becken  so  bedeutend 
osteomalacisch  verengt,  dass  er  den  kleinsten  Durchmesser 
des  Beckeneioganges  auf  1''6'"  laiirte.  Die  Frau  war  bereits 
sehr  angegriffen.  Unter  Assistenz  des  Kreiswundarztes  Büren 
machte  der  Vater  meines  Freunden  die  Sectio  caesarea.  Die 
Bauchdecken  waren  sehr  dann.  Der  Uterus  war  dn  ^ertel 
um  seine  Axe  gedreht  von  rechts  nach  links;  am  Fundus 
sehr  dick,  mehr  nach  unten  dßnnrandiger.  Bei  der  Extraction 
des  Kindes  war  die  Entwiekelung  des  Kopfes  etwas  schwierig. 
Dasselbe  war  todt  und  musste  schon  einige  Zeit  todt  sein, 
da  die  Epidermis  sich  leicbt  ablösen  liess.  Es  wog  6 — 7  PW. 
Wenig  Fruchtwasser  war  vorhanden.  Am  unteren  Wundwinkel 
kamen  einige  Darmschlingen  vor,  die  jedoch  leicht  zurück- 
gebracht wurden,  der  Uterus  zog  sich  schlecht  zusammen; 
5  Knopfnähte  und  6  Insectennadehi  wurden  angelegt. 

Zwei  Tage  befand  sieb  die  Entbundene  ziemlich  wohl, 
starb  aber  schon  am  dntten  Tage  ungefähr  65  Stunden  nach 
der  Operation.  — 

Das  Becken  ist  ein  in  hohem  Grade  erweichtes.  Die 
Knochen  ziemlich  voluminös  —  aber  sehr  porös  —  sehr 
bluthaltig,  sehr  fettreich  und  so  weich,  dass  ich  den  vierten 
Lendenniii)el  bis  auf  das  hintere  Ende  des  Processes  spinosus 
mitten  mit  dem  Hesser  durcbscbneiden  konnte.  Der  Durch- 
scbnitt  dieses  Wirbels  gleicht  dem  eines  cavemöseu  Kä^>ers 
oder  einer  Blumenknospe.  —  Das  Periost  nicht  besonders 
verdickt,  sehr  schwer  abzulösen.  Grössere  Fissuren  resp. 
Infi-actionen  der'Knocben  bis  jetzt  (da  es  noch  nicht  gans 
macerirt  ist)  nicht  wahrzunehmen.  Die  Pfannengegenden  stark 
einwärts  gedrückt;  das  Promontorium,  in's  Becken  hinabgedrängt, 
steht  Va  Zol>  tiefer  als  der  obere  Rand  der  Symphyse.  Beide 
Synchondroses  sacro-iliacae  stark  aufgelockert,  so  dass  naraeat- 
lich  die  linke  sehr  beweglich  ist,  dass  die  ganze  linke  Becken- 
hilfle  gegen  das  Os  sacrum  und  die  redite  Beckenhilfle 
verschoben  werden  kann.  Das  Kreuzbein  von  oben  nach 
unten  zn  einem  spitzen  Winkel  von  vielleicht  85**  zusarame»- 
gedrückt.  Der  sog.  Suicus  -iliacus  auf  beiden  Seiten  glach 
stark.     Die  beiden  Schenkel   des  Schnabels   fast  ganz  g^eidi, 
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'Mmt  der  Mitte  Hfit  Forsmma  obturatoria  die  stirksl«  EnwirtB- 
bieguDg  der  horiiODtaten  SohaiBbeioSstc  « 

Beckenmaasse. 

A.  Groiaaa   Boaksn. 

1)  Dift.  Bpink«  >.  anp 9       4 

2)  a  ,        (k  iofar.     6         9 

3)  „      criitarum  obi.  il 12        6 

(Breite  der  DBrnbeiajcfaaafela 'V«") 

(Hübe  deTielb«n 8%") 

B.  EUInet-Becken. 
o)  Becken  ein  gang. 

1)  ConjngiiU  rern 8  » 

8)  „  falia  (von  der  Symphyae  bis  inm  oberem 

Rande  de»  ersten  Lendenwirbels 3  4 

8)  srater  achrSger  Durchmesser     4  7 

4)  «weiter         ,                  ,                  4  4 

&)  Distanz  iwiscbon  oberen  seitlichen  Rand  des  fiioften 

Lendenwirbels  nnd  STttostosls  pabo-illaca  deitra  1  8 

6)  DluBlbe  —  sinistra 1  10 

7)  Diameter  transversa  maziina 6  — 

8J  D.  transT.  vor  dem  Promontorinm 4  6 

b)  Bechenböble. 

1)  Distanz  des  Grandes  beider  Pfanoen 3         6 

Z)  GrSsate  Conjugala  (Mitte  der  Symph.  —  aar  tiefsten 

Stelle  dos  Ob  sacmm) 5        8 

8)  Spinae  isohiRdicae 2      11 

4)  eigentliche  Diagonal- Co DJQtata 3       11 

6)  nneigentlicbe  Diagonal-Conjugata  (von  dem  Punkte, 

wo   sich  die  Schambein  äste   am    iiieistea   aühern, 

bis  zau  Promontorinm) 3        S 

e)  BeckenatiSffsnK. 

1)  Eigentliche  Conjvgata 8         9 

f)  Boelganttiche  Conjngata  (Spitse  d*s  8(«issbelns  bU 
dahin,  wo  sich  die  Sehambogenschenkel  am  neisten 

nähern ■.     2      — 

8)  Tobera  ischiadica  (lab.  int.) 2         7 

Länge  des  Scbnabels 1         8 

Basis  dersMibsD t        1 

Sohenkel  des  Sohambogem  fast  parallel,  sind 
am  meisten  neben  dem  unteren  Bande  der 
Foraniina  obturator.  sich  genühart,  bis  aaf  ■  —       10 

Höbe   der  Symphyse   Aei   Scbambogens 1  7 

„      des  Erenzbeines 8      — 

Tiefe  der  LbigenanshSbliigg  denelben S        3 
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Deradbe  veriiB  daraaf  fügenden,  von  seinciD  ViAer 
Dr.  Winckel  in  Gummertbacfa  verriditeten 

Kaiserschnitt  bei  halisleretiachem  Becken  mit 
glficltlicheni  Erfolge  für  Mutter  und  Kind. 

Frau  Wäkthnine  Scheute  zu  Feldbof  bei  Gummersbach 
ist  das  siebente  Kind  eiaer  sehr  gesunden  und  kräftigen  Mutter, 
welche  in  ibrem  60.  Lebensjahre,  nachd^n  sie  neun  Hai 
geboren,  am  Schlagflusse  gestorben  ist.  Ihren  Vater  hat  sie 
nicht  gekannt,  er  soll  der  {.ungenscbwindsucht  eriegen  sein. 
Die  Böthein  abgerechnet,  will  Frau  8.  in  ihren  Kindeqabreu 
sich  stets  da*  besten  Gesundheit  erfreut  haben,  sie  versitdiert 
namentlich  mit  Bestimmtbeit  nie  an  doppelten  Gliedern,  wie 
die  Rhachitis  hier  zu  Lande  genannt  wird,  gelitten  zu  haben, 
lin  17.  oder  18.  Lebensjahre,  genauer  weiss  sie  es  nicht 
anzugeben,  wurde  sie  zuerst  menstniirt  und  haben  ihre 
Menses  nie  eine  krankhafte  Slirung  erliUen.  Sechs  Monate 
nach  ihrer  im  22.  Lebensjahre  erfolgten  Verb«rathnng  gebar 
sie  zum  ersten  Male  einen  gesunden,  reifen  und  kr3ftig'«i 
Knaben,  ganz  leicht  und  natürlich.  Hehrere  Monate  na<^ 
dieser  Entbindung  habe  ich  sie  als  grosse  woblgewaehsene 
und  hübsche  junge  Frau  zuerst  gesehen.  Sie  saugte  dieses 
Kind  obngef3br  ly^  Jahre,  war  während  des  Säugegescb&fts 
einige  Hal^  wieder  menntruirl  und  musste  es  dann,  weil  sie 
wieder  schwanger  und  krank  wurde,  entwöhnen.  Dureb  eme 
Krankheit  ihres  Mannes  wurde  sie  nSmIicb  gezwungen,  sich, 
als  gerade  ihre  Menses  Dossen,  einer  starken  Erkältung  aus- 
zusetzen, welcher  sie  die  Entstellung  ihres  ganzen  Leidens  zu- 
schreibt. ?jach  dieser  Erkältung,  die  mit  der  zweiten  Gonoepüen 
zusammenßJlt,  belcam  Frau  Scheuse  heftige  GliedersdimurieD, 
besonders  im  Kreuze,  starken  übelriechenden,  sehr  scharfen 
Ausfiuss  aus  den  Genitalien  und  allgemeine  Schwäche,  wozu 
sieb  periodisch  tonische  Krämpfe  in  Händen  und  Vordrammen 
gesellte».  Dieser  Zustand  hielt  die  ganze  Schwangerschaft 
fast  ohne  ünteri)rediUDg  an  und  zwang  die  Kranki;  hiofig 
tum  Bäten  des  Bettes. 

Den  20.  Oclober  1848  erfolgte  die  Gehurt  des  zweiten 
Kindes  in  einer  Kopflage  leitet  und  glückUcb ;  dodi  steigerten 
sich   während   und   nach   dem.  Wochenbette   aUe  Krankheils- 


encbdtaungeD  merklich,  sie  siugle  tdier  iiiobUdeBtoweDiger 
ihr  Eind  über  ein  Jahr.  Die  dritte  iu  «nar  Steisslage  am 
26.  Vbä  1851  eiogetretene  Geburt  eines  mit  einem  Wasser- 
köpfe verseheDen,  todtfaulen  Hädcheos  war  so  leipbt,  dass 
das  Kiod  schoo  g^KH-en  war,  als  die  Hebamme  hinzukam. 
Trotz  der  steteu  Zonabme  ihrer  Leiden  wurde  sie  bald  wieder 
schwanger  und  hatte  in  den  drei  ersten  Monaten  ihr«r 
Schwangerscfaaft  best&ndig  mit  einem  geringen  Bfaitabgaoge 
aus  den  Genitalien  m  schaffen,  wnnte  indess  am  22.  Norember 
1862  von  einem  iwar  reifen,  aber  sehr  kleinen  und  schwaeben 
Kinde,  welches  auch  nach  vier  Wochen  starb,  in  regd- 
mässiger  Kopflage  ohne  grosse  Anatrragmig  und  KunsthOUe 
entbunden. 

Forttvifarend  mit  Leiden  aller  Art  kämpfend  condptrte 
sie  Anfangs  1865  aur«  Neue,  wurde  aber  nun  so  schwadi 
und  elentl,  daes  sie  im  letzten  Drittel  der  Sebwangersohaß 
fast  gar  nicht  mehr  gehen  konnte  und  meist  au  Bett  liegen 
musste.  Den  7.  Februar  1666  Abends  wurde  ich  aufgefordert, 
ihr  bei  dieser  (^urt  bäzustehen.  Sie  war  schon  seit  der 
vergangenen  Nacht  kreissend  und  nadi  Aussage  der  anwesenden 
Hebamme  das  Fruchtwasser  vor  mehreren  Stunden  abgeQosien. 
Heine  Untersuchung  ergat>  mir  eine  so  bedeutende  «teomala- 
eiscte  Becken  Verengerung,  dass  ich  kaum  lio>ffen  durfte,  die 
BnÜNndung  duicb  PerfiH-atiofl  zu  bewerkstelligen.  Der  kleinste 
Dnrdimesser  des  Beckeneii^ngs  maass  unter  2Y«  Zoll,  der 
Kopf  des  Kindes  stand  beweglich  auf  dem  Beckeneingange 
und  die  Weben  waren  aueaerordentüch  stark.  Nachdem  ich 
den  Gang  der  Gehurl  einige  Zeit  beobaohtet  und  mich  in  der 
Seitenlage  der  KreisEenden  durch  hakeiAnqiges  Einsetzen  der 
Mittel-  und  Zeigefinger  beider  Hinde  zwischen  die  Tubera 
iechiadiaca  und  Anselnanderzieben  derselben  von  der  nodi 
vorhandenen  Weichheit  der  Knochen  überzeugt  hatle,  beechloss 
ich,  das  Geschäft  vor  der  Hand  der  Natur  lo  überiapscn 
-  and  begab  mkh  nwh  Hause.  Am  folgenden  Moi^n  bess 
midi  die  Hebamme  wieder  rufen,  weil  sie  glaubte,  der  Zeit- 
punkt zum  Handeln  sei  gekommen.  Als  ich  ankam,  halte 
Frau  Schenie  eben  ein  todtes  41adcben  mit  einem  aufftdletid 
in  die  Läi^e  gezogenen  Kopf  geboren.  Die  Nachgeburt  Mgie 
leicht.     Nach    diesem  Wochenbette    mussl«   das  un^teklicbe 
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Weib  Ober  drei  Monate  das  Bett  h01<>n  md  konnte  fast  mn* 
auf  der  rechten  Seite  liegen.  Selbst  an  dem  NAtbigslm  Hangd 
Iftidend,  in  einer  obdachinsen,  dem  Einstürze  drohendes, 
hesljndig  nassro  Wohnung,  ohne  alle  Pflege  und  naefabarlkJte 
Theilaabme  fiel  sie  endlich  der  Gemeinde  zur  Last,  weil  ihr 
Ehemann ,  bei  einem  nScbtUchen  Einbrüche  ergriffen ,  zu 
mdireren  Jahren  Zuchthaus  Terurlbeilt  wurde.  Ihre  beiden 
Uteftten  noch  lebenden  Kinder,  leibhaftige  Bilder  des  Elends, 
Btaiiien  bald  an  Abzebmng,  obwohl  sie  in  eine  gesunde 
Wohnung  verselzt  und  gut  verpflegt  wurden.  Die  ungläcUiche 
Mutter  erholte  sieb  aber  bald  bei  dem  anhaltenden  Cebranche 
des  Leberlhrans  so  auffallend,  dafis  sie  schon  nach  Ablanf 
eines  Jahres  am  Stocke  geben  und  sogar  ilir  Brod  mit  Nähen 
verdienen  konnte.  OetleT  ist  sie  mir  später  ohne  Stodi  mit 
einem  grosB«i  Padiele  von  ihr  gefertigter  Waaren  auf  dem 
Kopfe  begegnet,  welche  sie  '/j  Stunde  weit  hierher  zur 
Ablieferung  bradile. 

Im  December  v.  J.  erkrankte  Frau  Sehetise  kurz  nach 
der  RQckkehr  ihres  Hannes  aus  dem  Zuchthause  an  einem 
lachten  gastrischen  Fieber,  von  welchem  sie  in  circa  14  Tagfflii 
genas.  Am  I.Jmii  d.  J.  theilte  sie  mir  mit,  dass  sie  wieder 
schwanger  sei  und  bat  mich  um  Einleitung  Aer  küDstUcheD 
Fröbgebnrt  Da  sie  seil  jenem  gastrischen  Fieber  sich  iranm- 
wohl  befimden  und  erst  seit  einigen  Tagen  Kindesbeweguog 
verspürt  hatte,  so  wurde  ihre  Untersuchung  bis  nach  meiner 
Zuräckknott  von  einer  Reise  verschoben.  Am  18.  Juni  dieses 
Jahres  wurde  sie  dann  von  Herrn  Dr.  Brefitky,  Assistenten 
an  der  geburtsbülllichen  Klinik  in  Prag,  und  mir  untersucht 
und  fügender  Befund  aufgezeichnet.  Sie  ist  B5  Jahre  ah, 
4  FuES  6  Zoll  gross.  Ihr  ganzer  Habitus  trägt  das  Geprige 
■  der  Osleomalacie.  Der  Verlust  der  Schneidezähne  des  Ober- 
kiefers, die  etwas  aufgewori^en  Lippen  nnd  die  Haltung  des 
Kopfes  geben  ihrem  Gesiebte  einen  mürrischen  unzufriedraeo 
Ausdruck,  der  sich  bei  allen  Osleomalaciscben  mehr  oder 
weniger  findet  Sie  ist  wohlgenährt,  ja  fett;  ihr  Gang  , 
swar  scbwerfillig,  doch  ohne  Slötze  zu  bewerkstelligen. 
Obwohl  ihr  Kopf  etwas  voroäbergebogen,  ist  an  ihrer  Wiritel- 
säule  nur  eine  sdiwadie  Sföi-mige  Krfimmung  (Scoliose  Aer 
Böckeawiriwl  nadi  redits)   bemertdich,   die  rechte  Schalter 


und  redite  Hüfte  stehen  etwas  liAher  als  die  liake.  Die 
KnocbeD  der  Extremilätai  Bind  nonnal,  ebenso  die  Schlflssel' 
beiae,  auch  die  Rippen  nebjueii  nur  geringen  Tlieil  fm  der 
Verschiebung.  Die  hintere  Ansicht  der  Becb^ig^eod  ist 
eine  berzfSrmige ,  iodeoi  die  Hüftbeine  in  die  Höhe  geschoben 
und  die  Pfannen  nach  innen  gedrängt  sind.  Schon  aus  der 
iiuseren  Form  des  Moiis  venerie  erkennt  man  die  schnabd- 
fünnige  Hervorragung  der  Schambeine.  Der  Häi^ebaucb  ist 
zionlicb  bedeutend.  Die  Schenkel  köuaea  uicbt  weit  aus- 
einandei^espreizl  werden. 

Die  Beckenmessung  ergab: 

Coojugata  externa      =    7  Zoll. 

„        diagonaUs  ^    3Va  „ 

DisL  spinar.  anL  sup.  ^^    9'/«  » 

„    Giistar.  OBS.  U.  :=  10%  n 

„    trocbanterum     =  11%  „ 

Die  anbteigenden  Aeste  der  Sitibeiue  und  die  absteigenden 
der  Schambeine  einaodw  sehr  genähert,  die  Untersuchung 
sehr  erschwerend.  Die  Tubera  Ischiadtca  l'/s  Zoll  von  einander 
entfernt,  das  Heiligeobein  bedeutend  ausgehöhlt,  das  Steiss- 
bein  nach  vom  und  aufwärts  gwicbtet.  Nur  in  der  Seitenlage 
Hess  sich  eine  erspriessliche  Untersuchung  vomebmen.  Had 
erreicht  in  ihr  den  Vorbei^  lejdiL 

Der  Muttermund  steht  sehr  hoch  nach  Unks  und  hinten, 
die  Portio  Taginaüs  circa  1  Zoll,  wulstig  und  lässt  die  Einrisse 
deudich  wahrnehmen,  ein  vorliegender  Kindeslheil  ist  nur 
undeutUch  zu  fühlen. 

Schon  damals  liess  es  mir  die  innere  Untersuchung 
zweJMiaft,  ob  die  kfinsüiche  Frühgeburt  noch  statthaft,  da 
leb  bei  der  sdinabelfürmlgen  Verbiegung  der  Schambeine  den 
kleinsten  Durchmesser  des  Beckeneingangs  unter  2  Zoll  tazirle. 
Herr  Dr.  Sreiaky   sprach  sich   nicht  bestimmt  darüber  aus. 

Anfangs  Juli  habe  ich  Frau  Seheuie  nochmals  einer 
sorgftUtigen  Untersuchung  und  zwar  mit  vier  Fingern  d»* 
rechten  Hand  unterzogen,  wobei  sich  mh'  die  Ueberzeugung 
aufdrängle,  dass  der  kleinste  Dnrdimesser  des  Beckeneinganges 
kaum  1^4  Zoll  messe,  wesbalb  ich  denn  von  der  Eiideilung 
der  künstlichen  Frühgeburt  Abstand  nahm. 
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Gegen  den  Abend  des  1.  SeptMrdter  wurde  ich  nun 
eilest  zur  Frau  iS*.  begchiedea.  Schon  seit  verwichener  Naofat 
krasBend  hatten  sich  ihre  Schmerten  am  Nachnüttage  sehr 
gesteigert,  weshaß)  die  Hebamme  um  3  Uhr  gerufen  worden 
war.  Ich  fand  den  Muttermund  gehörig  erweitert,  scblafT, 
die  Fruchtblage  wurstt5nuig,  tief  in  die  Sc^ieide  getrieben, 
wahrend  der  Webe  sehr  prall,  den  Kopf  beweglich  auf  dem 
Beckeneingange,  die  IJerMati  brGftig.  WiedtrhoK  aberaengte 
ich  mich  TOB  der  bedeutenden  Verbildung  de» Beckens,  wodurch 
töne  Enge  von  kaum  1%  Zoll  zwischen  dem  Ramus  horizonlalis 
oss.  pub.  dextr.  und  dem  PnHnontoriuni  gebildet  wurde, 
wohingegen  auf  der  linken  Seite  etwas  mehr  Raum  zu  sein 
schien. 

Das  Verarbeiten  der  Weben  wurde  dedialb  widerratben, 
eine  rechtsseitige  Lage  angeordnet  und  ein  eipresser  Bote 
zum  Collegen  Wiefei  geschickt,  um  denselben  mit  dem 
kommenden  Tage  zur  Consiiltation  zu  bitten.  Am  2.  September 
Morgrats  Va?  '^hr  bei  der  Kreissenden  angelangt,  hörten  wir, 
dass  die  PrucJitwäsaer  schon  Abends  11  Uhr  abgeflossen,  die 
Wehen  in  der  Nadrt  sebr  stark  gewesen  und  einige  dAnne 
Stflfale  eingetreten  seien.  CcJlege  Wiefd  und  dessen  Sohn, 
Herr  med.  cand.  H.  Wief^,  nahmen  nun  eiienfalls  eine  soi^- 
ßllige  BeckenmesBung  vor,  welche  meine  Resultate  namentlich 
in  Beziehung  aof  den  kl«nst«n  hirdimesser  Tollkommen 
bestitigte.  Herr  Cand.  Wiefd  fbnd  blos  eine  Differenz  in  der 
C«qugata  ext«iia,  die  er  auf  1^1^  Zoll  angab. 

Da  Frau  8.  mit  den  VRfhältnissen  bekannt  gemacht, 
sof^  ihre  Einwifligung  zum  Kaiserschnitte  gab,  so  scbritlen 
wir,  nachdem  die  nöthigen  Vort>ereitungen  getroffen  und  die 
Kreieaeade  auf  einen  Tisch  gelagert  war,  augenblicklich  zur 
AusfäbruRg  desselben.  Nach  Applicati<m  des  Katbeters,  wo- 
durch nur  wenig  Harn  entleert  wurde,  cfaloroformirte  Herr 
Candidat  Wiefei  die  Kreissende.  Dieser  Act  dauerte  sehr 
lange  und  wurde  leider  immer  durch  heftiges  Erbrech«! 
unterbrochen,  woran  ohne  Zweifel  der  kurt  zuvor  genofiseoe 
Kaffiee  Schuld  war.  Der  Fundus  uteri  lag  in  der  recfattm 
Seite  Bsd  der  Raum  zwischen  Nabel  und  Symphyse  wa-  sehr 
schmal.  Ich  musste  daher  (auf  der  linken  Seite  der  Frau 
stehend)  den  Schnitt  1%  Zoll  Aber  dem  Nabel  beginn«)  und 
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ifan  bis  auf  1  ZoH  oberfaaib  der  Symphyse  herobfQbren.  Die' 
Bauchdeclie  hatta  eine  zieoiticbe  Fettlage  und  die  weisse 
Linie  war  sehr  stark.  Bei  ihrer  Darchschneidung  wurde  im 
oberen  WuDdwinkel  eioe  kleine  Arterie  verietst,  welche  ich. 
torquiirte.  Nachdem  das  Bauchfell  durchschnitten,  zeigte  sieb 
eioe  über  dem  Blaseugrund  nihende  dicke  Fettmasse,  tod 
wdcber,  da  sie  den  Raum  sehr  beeinträchtigte,  ein  Tbeil 
abgetragen  wurde.  Die  dicke  Uteriaalwand  mustte  wegen. 
sefar  Starkar  Blutung,  welche  mich  den  SiU  ikr  Placenla 
zu  treffen  fürchten  Hess,  schnell  durchdrungen  wenlen. 
Nachdem  ich  daher  mit  einigen  kriUtigen  Hesserzfigen  bis. 
auf  die  Eihäute  gedningea  wer,  erweiterte  irii  die  Wunde 
mit  dem  geraden  Knopfbistouri  auf-  und  abwärts,  wobei  sich 
aber  nicht  die  Nachgehurt,  Baadern  der  mit  den  Eibiuten 
übraiDgene  Rücken  des  Kindae  in  der  Wunde  prSmntirte. 
An£ings  glaubte  ich  midi  in  der  Lage  des  Kindes  geirrt  und 
den  Steiss  im  unteren  Wundwinkel  zu  haben,  nach  Durdi- 
reissung  der  Eihäute  zeigte  sieb  aber,  dass  es  die  linke 
Schulter  war;  ich  ging  daher  mit  der  rechten  Hand  in  den 
Uterus,  umfasHte  in  seinem  Grunde  den  Steiss  und  schob  ibn 
herrortidiend  die  linke  Hand  tmi  den  Hinterkopf,  um.  die 
jähe  Zusammensiehung  des  Fmchlhalters  um  dm  Hals  des. 
Kindes  zu  verhüten.  Trotzdem  ich  der  Wunde  eine  möglichst 
grosse  Ausdehnung  gegeben,  war  die  Entwickehing  des  Kindes 
noch  schwierig.  Dasselbe  gab  alshald  Lebenszeichen  tod  sich, 
wurde  sogleich  abgoi^elt  und  der  H^mme  zur  Pflege  über-' 
geben.  Der  Uterus  z(^  sich  unter  massigem  filuterguse  zu-, 
sammen  und  die  Placenta  folgte  uach  etwa  5  Minuten  einem 
letditen  Zuge  an  der  starken  sulzigen  Nabelschnur  durch  die 
Uterus-  und  Bauchwunde. 

Nach  EntferouDg  der  Placenta  legte  uch  eine  grosse 
Hrage  des  Netzes  in  die  Süssere  Wunde,  wodurch  das  Anlegen 
der  blutigen  Naht  sehr  erschwert  wurde.  Auch  die  dic^ 
Fettlage  erschwerte  die  Naht  ausserordentüch.  Einige  Darm- 
scblingen,  welche  sich  im  unteren  Drittel  dw  Wunde  rom, 
Netze  bedeckt  berrordrängLefl,  wurden  leicht  zurückgehalten.. 
Während  idi  die  Wunde  durch  sieben  Knopfnähte  und  drei 
Iwectennadeln,  die  die  ganze  Dicke  der  Bauchwand  mit  dem 
Peritonäum   iimfassten.   vereinigte,    ergoss  der   Uteni»  noch 


'    128 

viel  Blut,  wali^M  wir  nach  BeGD^ung  der  blutigen  Nsht, 
thunlidist  durch  ihre  Zwiadienräume  berausdräugten.  Als 
sich  der  Ut<>ru8  kugelfSrioig  suBammaigezogeii  hatte  und  köa 
Blut  mehr  ausöou,  schob  icli  zwei  FadeiÜMMirdoDnete,  äat 
aufwärts  hinter  die  Baucbwunde  und  eins  ahwärts  nach  der 
UteruswiHide  geriditet,  durch  den  uat«%a  eiuoi  ZoQ  weit 
o^D  gdasscn^  Wundminkel  ein,  legte  zwei  Longuetten  zu 
b«dea  StUm  der  Wuade  —  darüber  lange  sich  auf  der 
WuBde  kretaeode  Heftpflaster  von  einer  S«le  zur  anderen 
und  unterstfiUte  den  gaüzen  Verband  durch  eine  gut  schtieseende 
ziemlidi  fest  angelegte  Bauchbiode.  Alsdann  wurde  ein  Finger 
mfif^ichst  hoch  in  die  Seheide  geschoben,  w(^i  ach  ^ich 
einiges  Blut  entleerte. 

Mittlerweile  war  die  Entbundene  aus  der  NarCose  erwacht 
und  brfand  sich  ziemlich  wohl.  Es  worden  ihr  10  Tropfen 
Tinctur.  tbebaic.  gereicht,  und  die  sich  ihres  Kindes  berztieb 
FVeuäide  zu  Bett  gebracht  Da  nach  einiger  Zeit  Eriarechen 
eintrat,  wurde  die  Gabe  Opium  wiederholt. 

Der  neugeborene  Kn<ibe  ist  20  Zoll  lang,  7  Pfd.  sdiwer, 
der  Quwdurchmesser  seines  Kt^fes  ^Yg  Zoll,  der  sagittale 
4'/g  Z(A,  der  diagonale  5  Zoll;  von  einer  Einwirkung  des 
Beckens  auf  den  Kopf  war  nichts  wahrzunehmen.  Nach  einw 
Stunde  verüessen  wir  B«de  in  ganz  aüfriedeUBldlendem  Zu- 
stande. Frau  S.  sagte  mir  beim  Abaebiede,  dass  sie  bei 
dieser  Entbindung  nicht  halb  so-  viel  gelitten,  als  bei  der 
vorigen;  ihr  Puls  scUng  92  Hai  in  der  Hinute  und  war 
ziemlich  kräftig.  Zur  Nahrung  wurde  Wassersuppe,  Hildi 
und  Grützschleim  empfohlen. 

Abends  6  Uhr.  Das  Befinden  igt  leidlich.  Die  Ent- 
bundene hat  einige  Hai  Urin  gelassen,  einige  Stunden  ruhig 
geschlafen  und  sehr  wmig  Schmerz  im  Leibe.  Es  ist  etwas 
Bhit  durch  die  Scheide  und  audi  durdi  den  unteren  Wood- 
wiiikel  ahgeflossen.  Der  Puls  iA  kleiner,  etwas  schnell,  bat 
124  Schlage  in  der  Hitte.  Erbrechen  ist  mcbt  mehr  erft^ 
doch  wird  Prau  Scheust  durch  einen  festen  Husten  gequitlt, 
woran  sie  schon  lange  gelitten  hdbea  will.  Das  Kind 
trinkt  schon. 

Den  3.  September.  Heute  Morgen  um  7  Uhr  kam  der 
Ehemann  und  berichtete,   dass   seine  Frau  wenig  gescfaUfieii 
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habe.  Husten  und  Sdileimra&seln  häUeu  ihr  keine  Ruhe 
gelassen  und  sie  sei  jelzt  sehr  kurzatbnug.  Ich  verordnete: 
Morph,  acet.  grj  Aq.  amygd.  amar.  3(3  zweistandlicb  10  Tropfen 
in  Brugtthee  zu  nehmen.  Gegen  10  Uhr  imA  ich  den  Husten 
erleichterl  und  lose,  die  Haut  feucht,  nur  beim  Husten 
Schmerz  in  der  Wunde.  Urin  zwei  Mal  entleert-;  massiger 
Blutabgang  per  vaginam.  Etwas  Meteorismus.  Puls  120,  klein. 
Das  Kind  saugt  gut.  Den  Husten  abgerechaet  ist  der  Zustand 
befriedigend. 

Abends  7  Uhr.  Ziemlich  starlfe  Dyspnoe.  Husten  zwar 
lose,  aber  sehr  anstrengend  und  Schmerz  im  Leibe  veranlassend. 
Die  Haut  feucht,  Urin  entleert.  Frau 'S',  hat  etwas  geschlafen, 
ibr  Puls  hat  128  Schläge,  ist  klein  und  schwer  zu  zählen, 
kein  Durst,  kein  Erbrechen.  Der  Meteoi'ismus  hat  zugenommen 
und  da  durchaus  kein  Abgang  von  Blühungen  erfolgt,  so  wird 
ein  Clysma  mit  einigen  Löffeln  Essig  und  Oel  applicirt,  wonach 
eine  Masse  Darmgase  unter  grosser  Erleichleruug,  aber  keine 
Faeces  abgeben.  Das  Kind  trinkt  gut,  in  der  hnken  Brust 
findet  sich  Milch.  Einige  Nachwehen  mit  Abgang  blutiger 
Lochien. 

4.  September.  Verwichene  Nacht  hat  Frau  S,  gut  ge- 
schlafen; gestern  Abend  ist  mit  dem  Reste  des  I^Qrstiers 
noch  etwas  Stuhlgang  erfolgt  Husten  und  Dyspnoe  haben 
sich  sehr  gebessert.  Die  Baut  ist  feucht,  die  Zunge  fast  rein. 
Lochialfluss  und  Lactation  naturgetnäss.  Der  Puls  ecblägt 
116  Mal  und  ist  kräftiger;  auch  der  Meteorismus  geringer, 
SchpiNTZ  -fast  nicht  vorhanden.  Die-  Opei-irte  hat  etwas  dünne 
Fleischbrühe,  sowie  eiae  Tasse  sdiwachen  Kaffee  nebst  einem 
Zwieback  mit  Appetit  genossen. 

5.  September.  Heute  Morgen  ist  der  Husten  quälender, 
ebenso  der  Meteorismus,  der  sich  nach  einem  Clysma  gestern 
Abend  wiederum  sehr  vermindert  halte.  Stuhlgang  ist  noch 
nicht  erfolgt;  Um  aber  enlleerL  120  Pulse.  Lochien  weniger 
roth  gelarbt.  Der  Schmerz  im  Leihe  ist  gering.  Ausfluss  aus 
der  Wunde  hat  nicht  stattgefunden.  Der  Schlaf  war  heute 
Nacht  weniger  gut,  doch  ist  die  Zunge  rein,  etwas  A|qietit 
vorbanden.     Das  Kind  gedeiht  gut 

Da  heule  Abend  noch  kein  Stuhl  erfolgt  war,  wurde 
abcraials  ein  Clyama  applicirt,  welches  erst  nach  einer  Stunde 

T*rb.  d.  Qu.  I.  Qabb.    Xnt.  9 
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.mit  wenig  Faeces,  aber  Tiden  Flatus  abging.  Die  Krank« 
klagte  mehr  über  wehenartigen  Leibsdimen.  Deshalb  ra- 
ordnete  ich:  Ol.  Bicini  ^j,  Gummi  arab.  Sij ,  Aq.  CbamomilL  Siv, 
Extr.  hyoscyami  ^ß,   Syr.  simpl.  iß,    Btftndlich   ein  Esslöflel. 

6.  September.  Die  Nacht  war  wider  Erwarten  gut, 
ruhiger  Schlaf,  weniger  Schmn^.  Gegen  7  Uhr  Morgens 
erfolgte  eine  gehörige  Stuhl entleerung  mit  viel  Blähungen, 
damad)  grosse  Erleichterung.  Die  Lochien  fliessen  regelmSss%, 
auch  aus  dem  unteren  Wundninkel  Dlesst  etwas  loehienart^ 
FlQsHgkeiL  Heute  wurden  die  Pflaster  abgenommen.  Die 
Wunde  ist  sehr  gut  vereinigt,  einige  der  unteren  Nadelsticbe 
geben  wenige  Tropfen  schönen  dicken  Eiters.  Nur  die  unterste 
Ligatur  erscheint  etwas  gespannt.  Der  Leib  ist  weich,  nicht 
besonders  empfindlich.  Die  Zunge  Ist  rein,  auch  etwas  Appetit 
auf  Fleischbnlhe  und  dSnnen  KalTee.  Leider  ist  der  Pah 
sehr  klein,  kaum  fOhlbar,  hat  )20  Schläge,  doch  ist  die 
Baut  duftend  und  das  Ällgemdnbefinden  tur  ZofHedenbeit 
der  Operirten.    Auch  die  Hticji  hat  sieb  Termehrt 

6.  September.  Frau  S,  bat  wenig  gesdilafen  und  wieder 
mehr  gehustet;  der  Leib  ist  selbst  bei  der  Betastui^  wenig 
empfindlich.  Das  unterste  Boordonnet  hat  sich  gelöst,  es 
wurde  durch  ein  neues  ersetzt  Der  Ausfluss  aus  dem  unteren 
Wundwinkel  ist  massig.  Der  Übrige  Tbei)  der  Wunde  Ist 
fest  verklebt.  Der  Appetit  ist  beute  weniger  gut,  die  Zu^ 
etwas  belegt  Piris  134,  klein.  Die  Sdiwjicbe  grösser.  — 
Die  Haut  feucht;  das  Allgemeinbefinden  leiiHicb.  Urinentleerung 
ist  erfolgt,  aber  kein  Stuhlgang.  Die  Laclation  geht*  gut  von 
Stalten.  Verordnet  wurde:  Chinü  sulfur.  3{3,  Eliz.  acid.  HalL 
q.  s.  Morph,  acet.  griij,  Succi  Liquirit  q.  s.  ut  fiant  pflnL, 
Nr.  30,  '6  Hai  tfiglich  eine  Pille.  Wenn  bis  gegen  Abend 
kein  Stuhl  erfolgt,  soll  ein  Klystier  gegeben  werden,  da  oodi 
immer  etwas  Meteorismus  vorhanden  ist 

Auch  dem  Kinde  wurde,  weil  es  keine  Ausleerung  gdidl. 
ein  Clysma  verordnet 

8.  September.  Die  Nacht  war  gut,  der  Schlaf  erquickend, 
der  Husten  besser.  Stuhlgang  war  gestern  Abend  und  beute 
Morgen  ohne  Clysma  erfolgt  Die  Zunge  ist  wieder  rnn, 
auch  mehr  Esslust  vorhanden.  Heute  wurden  die  drei  Inseden- 
nadeln  und  auch  vier  Knopfiiäbte  von  oben  herab  i 
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Ke  Wunde  scheint  fest  vereinigt;  der  Leib  ist  gar  nicht 
empfindh'ch ,  selbst  bei  leichtem  Druck  nicht;  der  Meteorismus' 
ganz  geschwunden.  Aus  dem  unteren  Wundwinkel  fliegst 
wenig  dünnflüssig^  Eiter.  Heute  Nacht  ist  noch  etwas  Blut 
per  vaginani  abgegangen.  Der  Puls  hat  124  Schläge,  ist  noch 
sehr  klein  und  schwach,  doch  ist  das  Allgemeinbefinden  ganz 
erwünscht  und  Frau  S.  munter  und  zufrieden. 

9.  September.  Wäre  der  kleine  Knabe  nicht  etwas  unruhig 
gewesen,  wfirde  Frau  S.  gut  geschlafen  haben,  dennoch  befindet 
äe  sich  heute  wohl;  ihr  Appetit  bessert  sieb,  Stuhl  erfolgt 
regelmässig,  die  Lochien  fliessen  naturgemäss;  die  Haut  ist 
feucht,  der  Husten  lose,  der  Meteorismus  ganz  geschwunden 
und  der  Leib  fast  gar  nicht  mehr  emptindUch. 

Die  drei  letzten  Ligaturen  wiu^en  entfernt  Die  Wunde 
ist  bis  auf  den  unteren  Wundwinkel,  in  welchem  das  eine 
Bourdonnet,  welches  nach  aufwärts  gerichtet  war,  noch  fest 
liegt,  ganz  geschlossen,  nur  die  Stichwmiden  eitenl  noch  etwas. 
Aas  -dem  unteren  Wundwinkel  fiiesst  wenig  mehr  aus,  doch 
ist  seine  Umgebung  durch  die  Schärfe  des  Secrets  etwas 
excoriirt.  Der  Puls  ist  kräftiger,  aber  immer  noch  120  Schläge 
in  der  Hinute  zählend.  Frau  3.  ist  übrigens  recht  vergnügt, 
bat  grosse  Freude  an  ihrem  Kinde  und  erinnerte  mich  selbst 
mit  leuchtenden  Augen  an  den  Untersdiied  zwischen  dem 
heutigen  und  dem  vorigen  Sonntage. 

1 0.  September.  Gestern  Nachmittag  hat  sich  die  Operirte 
nicht  so  wohl  helbnden,  sie  wiü  viel  „Fieber"  gehabt  haben 
und  plötzlich  wieder  von  Dyspnoe  und  grosser  Schwäche 
befallen  worden  sein,  so  dass  ihr  Mann  die  Fenster  fißtaen 
musste.  In  der  Nacht  hat  sie  leidlich  geschlafen  und  seit  heute 
Morgen  ist  ihr  Kopf  nicht  mehr  so  schmerzhaft  und  eingenommen 
wie  gestern.  Leibschmerz  ist  nicht  vorhanden.  Ich  nahm  das 
letzte  Bourdonnet  heute  weg,  wobei  einige  Tropfen  guten 
Eiters  ausflössen.  Die  Wunde  ist  bis  auf  die  kleine  untere 
OefToung  fest  geschlossen.  Stuhlgang,  Lochialfluss  und  Milch- 
absonderung sind  normal,  die  Haut  feucht.  Der  Puls  zählt 
noch  immer  120  Schläge,  doch  ist  er  krältiger,  besonders 
am  rechten  Arme, 

13.  September.  Gestern  und  voi^estem  wurde  die 
Wöchnerin  von  meinem  Freunde  Wiefd  verbunden,  welcher 
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berichtet,  dass  sie  gut  geschlafeD  habe  und  wenig  vom  Husten 
gesl6i-t  worden  sei,  doch  klage  sie  noch  Aber  Schmerzhaftjgkeit 
and  Eingenommenheit  des  Kopfes.  Der  Leib  sei  ntdit  mehr 
Bchnaerzhaft,  der  Appetit  gering,  der  Puls  124,  die  Haut 
feucht  Die  Lochien  sin^  reichlich  und  normal.  Urin-  und 
DarmeDÜeerung  ist  erfolgt.  Die  ganze  Wunde  ist  bis  auf  den 
unteren  Wundwinkel  geschlossen,  die  Eiterung  gering,  die 
Umgebung  stark  gerötbet. 

Ich  traf  Frau  S.  heule  sehr  wohl,  sie  hatte  ihr  Kind 
an  der  Brust  Der  Husten  ist  weil  besser,  die  Expecloration 
leicht;  Stuhl-  und  Harnentleerung  normal;  Haut  feucht;  Lochien 
nicht  mehr  gerölhet;  Appetit  und  Schlaf  gut;  Milch  fOr  das 
Rind  genug  vorhanden.  Die  Wunde  ist  bis  auf  eine  kleine 
V«  Zoll  im  Durchmesser  haltende,  trichterförmige  Oeffbung 
am  unteren  Wundwinkel,  in  welche  sich  das  Bourdonnet 
kaum  '/«  Zoll  tief  einschieben  lässt,  und  welche  sehr  wenig 
eitert,  so  fest  und  derb  vernarbt,  dass  es  fast  unnfithig  er- 
scheint, sie  noch  durch  Pflaster  zu  stützen,  doch  nässen  einige 
Nadelstiche  noch.  Der  PuU  ist  viel  kräftiger,  schlagt  aber 
iaima  noch  116  Hai.    Das  Kind  gedeiht  zusehends, 

14.  September.  Als  ich  heute  die  Pflaster  entfernte, 
fand  ich  das  Bourdonnet  aus  der  Wunde  herausgedrängt  und 
dieselbe  durch  Granulationen  gesclilosst^n,  ich  konnte  kaum 
äuen  Sondenknopf  einführen,  doch  eitert  die  Stelle  noch 
dwas,  dienso  einige  Nadelstiche.  Die  Empfindlichkeit  des 
Leibes  ist  so  völlig  gewichen,  dass  man  denselben  von  allen 
Seilen,  selbst  in  der  nächsten  Umgebung  der  Narbe,  drücken 
kann,  ohne  Schmerz  zu  veranlassen.  Der  Puls  hatte  heute 
nur  112  Schläge,  alle  Secretionen  und  Excretianen  sind  normal 

15.  September.  Das  Befinden  der  Frau  S.  ist  im  All- 
gemeinen trefflich,  selbst  der  Rest  der  Wunde  ist  geschlossen, 
wenn  auch  gerade  noch  nicht  vernarbt.  Der  Kräftezustand 
hat  sich  sehr  gehoben  und  es  bliebe  nichts  zu  wünsche» 
äforig,  wenn  nicht  das  Geßsssyslem  noch  immer  sehr  reizbar 
und   der  Puls  eine  Frequenz  voa  112 — 116  Schlägen   hSlte. 

16.  Septendier.  Vergangene  Nacht  hat  Frau  S. ,  wie  ihr 
Mann  berichtel  stark  geschwitzt  und  wenig  geschlafen,  befindet 
ticb  aber  leidlich. 
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17.  September.  Beate  fand  ich  die  Operirte  sehr  wohl; 
der  Puls  ist  bis  93  Sidiläge  gefallen,  ihre  Kräfte  nehmen  zu 
und  die  Wunde  ist  bis  auf  eine  erbsengrosse  Stelle  am 
unleren  Winkel  fest  Ternarht. 

18.  September.  Sat  heute  flacht  leidet  Frau  S.  wieder 
an  Husten  und  Dyspnoe,  auch  ist  Atr  Puls  wieder  auf  lOO 
gestiegen.  Ich  gab  ihr  daher  wieder:  Chinii  sulftir.  3^,  Ellix. 
acid.  Hall.  q.  s.,  Sulph.  aur.  grx.,  Sucd  liquicit  q.  a.  u(  fianl  pil., 
No.  30,  4  Hai  tSgUch  eine  PiUe. 

30.  Septemb«*.  Der  Husten  hat  sich  gebessert,  er  ist 
lose,  die  Expectoralion  leicht.  Frau  S.  hat  sich  an  KrSften 
eriiolt,  Appetit  und  Stuhlgang  sind  gut,  der  Schlaf  gesund. 
Der  Puls  kräftiger,  90  Schläge  machend.  Die  Wunde  ist 
ganz  vernarbt,  die  Nartw  sehr  fest  und  Aerh.  Milch  ist  in 
den  Brästen  genng,  das  Kind  gedeiht  gut.  Das  Allgemein- 
befinden ist  durchaus  befiried^nd,  auch  ist  Frau  S.  schon 
einige  Male  aufgestanden.  Der  Lochialfluss  hat  fast  aufhört; 
Gliederschmerzen  sind  nicht  bemerkbar. 

23.  September.  Frau  S.  hustet  wieder  mehr  und  hat 
durch  die  belöge  Anstrengung  der  ontere  Tbeil  der  Narbe 
heute  Nacht  wieder  etwas  genisst.  Puls  90  Schläge,  voll. 
Rc:  Morph,  acet.  gr},  Aquae  Laurocer.  iß,  zweistündUch 
10  Tropfen. 

25.  September.  Der  Husten  ist  bedeutend  besser,  die 
Kräfte  haben  zugenommen;  der  Lochialfluss  bat  aufgehM. 
Alle  Se-  und  Excretitmen  sind  normal.  Puls  90.  Am  unteren 
Ende  der  Narbe  etwas  Caro  luxurians  von  der  Grösse  eines 
Nadelknopfes.  Die  Sonde  kann  nicht  mehr  eindringen, 
Touchiren  mit  Lapis  infematis. 

39.  September.  Bei  meinem  heutigen  Besuche  Tand  ich 
Frau  S.  vollkommen  beigestellt.  Ihr  Husten  ist  auf  seinem 
alten  Standpunkt,  eher  noch  etwas  besser,  ihre  Kräfte  sind 
inrflckgekehrt,  ihre  körperlichen  Functionen  in  guter  Ordnung. 
Der  Puls  zählt  84  Schläge.  Sie  pflegt  ihren  prächtigen  Knaben 
selbst.  Die  Wunde  ist  vollständig  vemartit.  Einen  grossen 
Theil  des  Tages  bringt  Frau  S.  ausserhalb  des  Bettes  zu. 

Seit  Anfiings  October  gebt  sie  schon  wieder  wie  fräher 
ihren  Hausgeschätten  nach, 
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Herr  Martin  a^tfnet  die  Sitzung  mit  folgendem 

Bericht  aber  einen  mit  gjflcklichem  Ausgange 

ToUfQhrten  Kaiserschnitt 

Dr.  Qliacxy&aki  in  Warscbao. 

T.  B.,  28  Jahre  alt,  hefand  sich  am  24.  Februar  d.  1. 
am  rechtzeitigen  Ende  ihrer  ersten  Scbwangerscbafl  und  fOhlle 
an  demselben  Tage  um  9  Uhr  trüb  die  ersten  Weben,  die 
AuEaugs  nur  schwach,  alle  Stunden  und  noch  seltener  wieder- 
kehrten. Am  Abejid  und  die  ganze  Nacht  hindurdi  waren  die 
Weben  stärker  und  karten  häufiger  wieder.  Die  binzi^^rufene 
Hebamme  fand  bei  der  inneren  Untersuchung  den  Kopf  als  den 
vorangehenden  Kindeslfaeil  und  beruhigte  die  Umgebung  wegen 
des  weiteren  Geburtsveriaufs.  Am  25.  uud  26.  dauerten  die 
Weben  fort,  bald  stärker,  bald  wiederum  schwächer  werdend 
und  gönnten  der  Gebarenden  eine  selbst  stundenlange  Ruht-, 
Da  sich  am  27.  der  Zustand  in  Nichts  geänd^t  bette,  so 
wurde  die  Hülfe  eines  Arxtes  in  Anspruch  genommen;  als 
derselbe  jedoch  die  Notbnendigkeit  einer  Operation  in  Aussiebt 
stellte  und  sich  an  einen  jüngeren  CoUegen  wenden  Hess, 
so  wartete  man  nodi  bis  zum  nächsten  Tage.  Am  28.  er- 
folgte der  Blasen^ning  und  der  Abgang  des  Fruchtwassers 
und  da  auch  jetzt  trotz  kräftigen  und  häufigen  Weben  und 
versdiiedenen  von  Seiten  der  Hebamme  angestellten  HaoipH- 
lationen  die  Geburt  keine  Fortschritte  machte,  wurde  College 
Bruner  hinzugerufen.  Nach  sorgfältiger  Untersuchung  der 
Kreissenden  gewann  College  B,  die  Ueberieügung,  dass 
mindestens  die  Perforation  wird  Torgenommen  werden  müssen 
und  erbat  sieb  meinen  und  des  CoUegen  Darewski  Beistand. 

Gegen  8  Uhr  Abends  beggb  icb  mich  im  Beisem  des 
Collegen£runer  in  die  Wohnung  derGebSrenden.  Hr.Daretotki 
war  schon  vorher  dort,  man  hatte  ihm  es  jedoch  aus  Furdtf 
vor  der  stattzufindenden  Operation  die  Kreiasende  zu  untar- 
suchen  nidit  eriaubL  Es  fehlte  nicht  viel,  so  häl^  auch 
uns    dasselbe    Schicksal    getroffen,    allein   wir    liessen   uns. 
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Tomussdiend  die  Wichtigkeit  des  Falles,  nicht  so  leicht  ah- 
fertigen.  Es  gelaag  mir  endlich  nach  langem  Zureden,  die 
firiauhnias  zur  Untersuchung  zu  erbalten.  Ich  erfuhr,  dass 
die  hetreflende  Person  in  dem  Alter  von  einem  Jahre  schon 
anfing,  gehen  in  lernen  und  bis  zum  dritten  Lebensjahre 
vfillig  gesund  war.  Drei  Jahre  alt  bekam  sie  die  englische 
Krankheit  (Rhachjtis),  welche  vier  Jahre  lang  anhielt.  Durch 
difsen  ganzen  Zeitraum  konnte  das  Kind  weder  gehen  noch 
auch  sich  auf  den  Füssen  aufrecht  erhalten  und  kroch  nur 
auf  allmi  Vieren  auf  der  Erde  herum.  Im  siebenten  Lebens- 
jahre wurde  sie  wieder  gesund,  ihr  Gang  jedoch  blieb  immer 
unsicher  und  wackelnd.  Achtzehn  Jahre  alt  bekam  sie  zum 
ersten  Mal  ihre  Regeln,  die  von  nun  an  alle  Tier  Wochen 
regelmässig  wiederkehrten. 

Die  Gebärende,  von  niedriger  Statur  und  schlankem 
KArperhaue,  bot  an  den  unleren  Extremitäten,  deren  Schien- 
beine sehr  bedeutend  verkrümmt  waren,  unverkennbare 
Zeichen  flberstandener  Rhachitis.  Der  Umfang  des  mit  sehr 
gespannter  Haut  bedeckten  Unterleibes  war  massig;  der  Grund 
der  Gebärmutter  mehr  nach  links  gerichtet  ragte  gegen  4  Zoll 
üticr  den  Nabel  hinauf  und  unterhalb  desselben  ebenfalls 
linkerseits  hörte  man  ganz  deutlich  die  Herztöne  des  Kindes, 
etwa  140  Schläge  in  der  Minute.  Die  Temperatur  der  Scheide 
war  etwas  erhöht,  ilire  Innenfläche  jedoch  feucht  niil  reich- 
lichem Schleime  bedeckt.  Der  in  dieselbe  eingebrachte  Finger 
fühlte  hoch  oben  den  beuteiförmig  herabhängenden  und  leeren 
unteren  Abschnitt  der  Gebärmutter.  Die  Rand  er  des  für 
beinahe  drei  Pinger  ziemhch  leicbt  zugängigen  Muttermundes 
waren  etwa«  wulstig  und  rechterseilg  wafarscheinlich  durch 
die  von  der  Hebamme  angestellten  Manipulationen  etwas  ein- 
gerissen. Nach  unten  und  hinten  vom  unteren  Abschnitte 
der  Gebärmutter  erreichte  man  mit  der  grössien  Leichtigkeit 
den  kaum  2  Zoll  von  der  Schambeinverbindung  entfernten 
Vorberg,  der  gleichzeitig  etwas  nach  links  verschoben  war. 
Die  Unke  obere  Beckenapertur  war  ganz  leer;  in  der  rechten 
etwas  grösseren  fühlte  man  einen  ganz  kleinen  Abschnitt 
eines  rundlichen,  an  den  Seiten  hart  sich  anfülilenden  Körpers, 
den  man  leicht  als  den  mit  einem  leichten  Vorkopf  versehenen 
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erkannte. 

Der  atlgemeine  Znstand  war  gut,  der  Unterleib  nicht 
schmerzfaaft;  der  Puls  schlug  120  in  der  Minute.  Die  Gebnrts- 
wehen  waren  häutig  und  kräftig.  —  Die  Länge  der  Diagonal- 
conjugata  betrug  2"  6™,  die  der  äusseren  Conjugata  4"  11* 
Zieht  man  also  im  ersten  Falle  6-^8",  im  zweiten  auf  die 
Dicke  der  Knochen  und  Weicbtheile  3  Zoll  ab,  so  bleibt 
fOr  den  geraden  Durcbmesaer  des  Beckeneinganges  knapp 
zwei  Zoll. 

Da  es  mir  einerseits  klar  wurde,  dass  hier  ein  mechanisches 
Geburtshindemi  SS  obwalte,  das  in  der  durch  Rhacbitis  ent- 
standenen höchsten  Verengerung  des  Beckeneinganges  begründet 
sei;  andererseits  aber  kein  Zweifel  obwaltete,  dass  ein  aus- 
gelragenes  Kind  selbst  nach  geschehener  grösstmfigUcher  Ver- 
kleinerung seines  Umfanges  durch  ein  so  verengtes  Becken 
nicht  wii'd  zu  Tage  gefördert  werden;  so  erklärte  ich  dem 
Collegen  Bruner,  dass  nach  meinem  Daffirhalten  eine  absolute 
Indicalion  zum  Kaiserschnitt  obwalte,  was  derselbe  auch 
zugab.  '  Der  verbältnissmässig  gute  Zustand  der  Gebärenden, 
der  noch  geeignete  Zeitpunkt  zur  Ausrührung  der  Operation, 
die  Gegenwart  kräftiger  und  gesunder  Wehen  und  die  vom 
bestehenden  Leben  des  Kindes  erlangte  Gewissheit;  alles  das 
forderte  uns  auf,  ohne  Zeitverlust  unseren  Plan  in  Ausführung 
zu  bringen.  Zu  dem  Ende  tbeillen  wir  der  nächsten  Familie 
der  Gebärenden  unsere  Meinung  mit  und  stellten  vor,  dass, 
falls  sie  unserem  Rathe  nicht  folgen  worden ,  die  Mutter  sich 
zu  Tode  quälen  und  das  Kind  sicher  unlei^ehen  werde;  dass 
aber  durch  den  Kaiserschnitt  das  Kind  bCchsl  wahrscheinlich 
gerettet  und  die  Mutter  wenigstens  dem  sicheren  Untergange 
nicht  preisgegeben  werde.  —  Nur  mit  vieler  Mühe  gelang 
es  uns  der  Familie  begreiHicfa  zu  machen,  um  was  es  sich 
handelt  und  welche  Gefahr  für  jeden  Fall  bevorsteht.  Da  die 
Gebärende  vor  der  Hand  auf  keine  Operation  einwilligen  wollte, 
mit  der  Behauptung,  sie  sei  entschlossen,  am  Morgen  des 
darauf  folgenden  Tages  sich  derselben  zu  unterziehen  'und 
nur  hat,  ihr  zur  Linderung  der  Schmerzen  etwas  einzugeben, 
so  beschlossen  wir,   sie   unter  diesem  Vorwande  zu  cbloro- 
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rormiren  und  die  Operation  auszuführen.  Obgleich  mr  auf 
diese  Welse  dlie  allgemein  angenommene  Begel,  ohne  aus- 
drückliche Erlaubniss  von  Seiten  der  Gebärenden  die  Operation 
nie  zu  nnternehmen,  zu  umgeben  suchten,  so  war  dennOch 
unser  Handeln  in  die^m  Falle  vollkommen  gerecfalfertigt. 
Die  Opera lion  war  absolut  angezeigt  und  musste  als  das 
einzige  Bettungsmittel  ffir  Mutter  und  Rind  angesehen  »erden; 
da  die  Gebärende  sich  selbst  überlassen  in  Folge  des  noth- 
wendig  zu  erfolgenden  Gebärmutlenisses  oder  Brandes  sicher 
untergehen  musst«  und  ein  anderes  milderes  Verfahren  nicht 
aasfBbrbar  war.  Nur  der  sofort  und  ohne  Zeitverlust  in 
Ausfiihniiig  gebrachte  Kaiserschnitt  bot  die  Möglichkeit  dar, 
sowohl  Mutter  als  Kind  retten  zu  können.  Andererseits  aber 
wftrde  die  Nachpcht  von  der  sofortigen  Nothwendigkeit  einer 
so  gefShrh'chen  Operation  gewiss  einen  sehr  nachtheiligen 
EinOuss  iinf  das  Gemfith  der  durch  ffliiftSgige  Geburtsarbeit 
nnd  Schlaflosigkeit  ermatteten  Gebärenden  ausgeübt  heben.  — - 
Nachdem  wir  die  Einwilligung  zur  Operation  von  den  nächsten 
Anverwandten  erhalten,  beschlossen  wir,  unseren  Plan  sofort 
in  Ausführung  zu  bringen.  Naclidem  wir  die  nöthigen  Vor> 
bereitungen  getroffen,  Chloroform,  die  nfitbigen  Heftpflaster- 
Streifen,  Instrumente,  Schwämme  und  Alles,  was  für  die 
AusfOhmng  der  Operation  oder  nach  derselben  zur  Anwendung 
kommen  könnte,  bei^escIiaOl,  erbaten -wir  uns  die  Assistenz  der 
Herren  Oollegen  Lebrun,  Konttz,  Darewski  und  Dorautowiex. 
In  Gegenwart  dieser  Herren  imd  im  Beisein  zweier  Hebammen 
schritt  ich  zur  Operation,  nachdem  vorher  der  Hastdarm 
durch  Rlysli«-e  und  die  Blase  durch  den  Katheter  von  ihrem 
Inhalte  entleert  waren.  Dem  Collegen  Dorautowiez  gelang 
es  in  sehr  kurzer  Zeit,  die  Gebärende  vollständig  za  chloro- 
formiren,  worauf  sie  auf  den  wohl  erleuchteten  Operations- 
tisch horizontal  auf  den  BAcken  gelegt  wurde.  Die  Collegen 
Konttz  und  Darewski  untersuchten  sie  noch  «inmal  und 
oberzeugten  sich  von  der  Nothwendigkeit  des  Kaiserschnittes. 
Hierauf  traten  die  Assistenten  an  ihre  Plätze  und  ich  unter- 
suchte die  vordere  Bauchwand  ganz  genau  durch  Percussion 
und  Palpation  und  überzeugte  mich,  das»  zwisrben  der  Gebär- 
mutter  und   der  vorderen  Bauchwand   keine  Eingeweide  sich 
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befMidei).  Zur  rechton  atebead  IQhrtc  teb  den  Sdinitt  in  dar 
RichUiog  der  wassen  Linie  vom  Nabel  abwärts  bis  einen  Zoll 
obertialb  der  ScbambeinTerbindung  und  zwar  aus  freier  Ha&d. 
Nachdem  ich  so  alle  Schichten  bis  auf  das  Bauchfi^  gelrennt, 
macht«  ich  in  demselben  eine  kleine  Oeffnung  und  ven^rössirale 
dieiiBlbe  auf  dem  Zeigefinger  nach  oben  und  nach  unten. 
Das  wenige  zum  Vontcbein  geltommene  Blut  vrarde  mit 
Schwämmen  entfernt,  worauf  ich  die  Durchsclmeidimg  der 
Gebänuntter  in  derselben  Ricbhmg  romahm,  den  zuerst  ge- 
machten kleinen  Einschnitt  nach  oben  und  unten  auf  dem 
Zeigefinger  Terlängernd.  —  Die  ganz«  Oberfläche  dw  auf 
diese  Weise  zum  Vorschein  gekonimenea  Frudit  bedeckten 
die  unversehrten  Eihäute  und  nach  ihrer  Durchreissung  zeigte 
ucb  in  der  Wunde  die  rechte  Schulter  als  der  am  meisten 
vorragende  Theil.  Ich  entwickelte  die  ziigebörige  obere 
Eztremitit,  darauf  nicht  ohne  Schwierigkeit  den  Kopf  und 
dann  aucfa  alle  übrigen  Theile  des  Kindes,  äbergnb  es 
der  Hebamme,  und  unterband  und  durdischnitt  die  Nabel- 
.  schnür.  —  Fast  unmittelbar  darauf  löste  ich  die  Nachgeburt 
und  entfemle  sie  durch  die  Wunde,  während  die  Herren 
Collegea  so  gut  die  Gedärme  zurückhielten,  dass  wir  dss 
Hervordrängen  von  Darmschlingen  nicht  zu  befurchten  hatten. 
Nachdem  nun  die  Wunde  gereinigt,  die  wenigen  Bhttgerinnsd 
entfernt  waren  und  die  Gebärmutter  sieb  gehörig  zusammen- 
gezogen hatte,  wozu  das  AuRröpfeln  von  Schwefeläther  auf 
den  Untra'leib  das  Seinige  auch  beigetragen  haben  mag,  ver- 
einigte ich  die  Baucbwundc  mit  vier  Knopf-  und  zwei  um- 
schlungenen Nähten.  Dabei  fasste  ich  das  Bauchfell'  nicht 
mit,  obgleich  im  Allgemeinen  das  Gegentheil  angeralben  wird; 
und  zwar  that  ich  es  in  der  Absicht,  um,  da  die  Hefte  läng« 
liegen  bl«ben  soUt«n,  das  verletzte  Bauchfell  nicht  uodi  mdir 
zu  reizen.  Den  Bauch  umgab  iofa  mit  Hef^flastnslreifen  in 
der  Art,  dass  sie  von  hinten  und  oben  nach-  unten  und  vom 
verUefen  uid  während  ihre  Mitte  am  Rücken  befestigt  vrar, 
ihre  Enden  fther  der  Wunde  si<;]i  kreuzten;  auf  die  Wunde 
legte  ich  etwas  Charpie,  darauf  eine  Compresse  und  lie- 
fest^ das  Alles  mit  einem  Handtuche.  Die  Operirte  wurde 
'uoch    halb   betäubt   auf  das   vorher  zubereitete  Wocbenlagff 
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geoSberten  Schoikeln  auf  den  Racken  gelegt,  wo'  sie  bald 
darauf  TollsUadig  zu  sich  kam,  ofane  ^ne  Almung  davon  so 
h^joi,  was  mit  ihr  vorgegangen  war.  Der  neugdioreae, 
■u^tragene  iwd  wohlgebildete  Knabe  liog  ancb  gleJcb  an, 
kriftig  SU  fichreien,  wnrde  gebadet,  gereinigt  und  angezogen. 

Der  Operirten  wurde  die  grösste  Rübe  anempfohlen  und 
eine  Eisblase  auf  den  Unterleib  gelegt  und  innerbeb  zur  Stillung 
des  Ditfstes  Eispillen  verordnet.  Die  Hebamme  bekam  von 
mir  die  W»sung,  bei  ihr  unaufhörUcb  zu  wachen,  Niemanden 
m  ihr  zuzulassen  und  nach  einigen  Stunden  das  Kind  an 
die  Brost  zu  legen. 

Die  Nacht  verging  wider  Erwarten  gut;  es  waren  weder 
Scbbicbzen  noch  Erbrechen  eingetreten;  die  Operirte  schlief 
einige  Stunden  und  hatte  auch  etwas  geschwitzt.  Als  mr  sie 
am  29.  des  Morgens  mit  dem  Collegen  B.  besuchten,  fanden 
wir  sie  in  einem  befHedigatdeo  Zustande,  die  Temperatur 
.der  Haut  war  missig  erhöht;  der  Puls  sdilug  112  in  der 
Minute,  die  Brfiste  waren  gespannt,  der  Wochoifluss  blutig 
und  in  ziemUch  rochUcher  Menge;  die  Zunge  feucht,  der 
Bauch  weich  und  nicht  schmerzbafl,  der  Gebärmuttergrund 
zwei  Finger  breit  oberhalb  des  Nabels,  etwas  nach  bnkg 
gerichtet  und  der  Durst  mSssig.  —  Am  Abende  war  der 
Zustand  derselbe,  der  Puls  schlug  112  in  der  Hinute,  der 
Woches^uss  war  reiclihch,  das  Kind  hatte  mehrere  Male  am 
Tage  die  Brust  genommen,  auch  hatte  die  Operirte  eine 
liemlich  bedeutende  Menge  Harn  ohne  alle  Schmerz«!  gelassen. 
Die  Nacht  konnte  sie  nicbt  schlafen,  weil  das  Kind  fort- 
während schrie  und  dennoch  war  ihr  Zustand  am  Morgen  des 
1-  Mira  eben  so  befriedigend;  der  Puls  war  112  und  im 
Uebrigen  hatte  sich  nichts  geändert  Die  Eisumscblige  wurden 
unaufhArlicb  fortgesetzt,  denn  so  wie  man  sie  nur  auf  einen 
Augenblick  wegnahm,  um  die  Hase  mit  frischem  Eise  zu  lull», 
verlangte  sie  die  Operirte  mit  Ungeduld,  Ein  verabreichtes 
Klfstier  fllfarte  keine  Ausleemng  herbei.  Am  Abende  fanden 
wir  die  Wöchnerin  etwas  unruhig,  der  Puls  schlug  120,  die 
Haut  war  beiss,  dagegen  der  Bauch  weich  und  gdunerzlos, 
der  Gebärmuttergrund  an   derselben  Stelle  wie   gestern.     Es 
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wanien  fünf  Tropfen  Opiumtmctur  T<>rordnet,  iroranf  die 
Wdchnerin  ruhiger  wurd«  und  besser  schlief  irfs  die  vorige  NadiL 

Am  2.  HSrz  schlug  der  Puls  des  Morgens  112  und  des 
Ah<>nd3  130.  (^egen  5  Uhr  Nachmittags  emprand  die  Operirle 
wehenartige  Schmerzen,  wohei  durch  die  Scheide  zwei  übel- 
riechende Bhitgerinnsel  abgingen,  der  eine  von  der  Grösse 
eines  Hflfanereies,  der  andere  Ton  der  einer  welschen  Nuss; 
und  Abends  fanden  wir  den  GebSrtnuUergrund  beinahe  unter- 
halb des  Nabels  immer  mehr  nach  links  gerichtet.  Die  Zange 
war  feucht,  die  Wöchnerin  jedoi^  mehr  reizbar  und  empfindh'cfe. 
Wir  verordneten  sechs  Tropfen  Opinmtinctur  und  liessen  die 
Eisumschlige  fortsetzen. 

Die  Nadit  verging  ziendich  gut,  das  Kind  nahm  einige 
Male  die  Brust  und  am  Moi^d  des  3.  Hart  war  die  Wöchnmn 
um  Vieles  ruhiger,  obgleich  noch  s^  empfindlich',  die  Wochen- 
reinigung war  blutig  und  floss  in  reichlicher  Menge.  Wh- 
verordneten  ffinf  Tropfen  Opiiimtinctur.  ein  Klystier.  Eis- 
umschtäge,  welche  dieWAdmerin  auch  nicht  auf  einen  Augen- 
blick entbehren  konnte  und  Haferschleim  als  Nahrung.  Nacb 
dem  Klystier  gingen  viele  Winde  ah,  aber  es  erfolgte  keine 
Ausleerung.  Am  Abend  schlug  der  Puls  120,  der  Bandi 
war  schmerzlos  und  weich,  der  GehSrmutlergniDd  befand 
sich  zwei  Finger  breit  unterhalb  des  Nsbds,  nachdem  km« 
vorher  wiedemm  zwei  kleine  Blutgerinnsel  durch  die  Scheide 
abgegangen  waren.  Der  untere  durch  die  Naht  nicht  vernnigte 
Wundwinkel  verlileht,  die  Zunge  feucht,  der  Durst  missig. 
Da  die  Wöchnerin  nicht  schlafen  konnte,  so  gab  man  ihr 
laut  unserer  Verordnung  sechs  Tropfen  Optumlinctur,  — 
was  auch  seine  Wirkung  nit^t  verfehlte. 

Am  4.  März  des  Morgens  ivar  der  Puls  120,  die  Gesichts- 
zAge  mehr  belebt,  der  Unterleib  nicht  schmerzhaft,  die 
Wochenreinigung  etwas  brSnnlicb  gefSrbt  und  Sbelrieehend. 
G^en  Hitlag  weohselte  ich  die  HeftpfiastersIreireD  und  Ober^ 
zeugte  mich,  dass  die  Wunde  mit  Ausnahme  des  untersten 
Wundwinkels  verklebt  war;  nur  drei  Helle  waren  etwas  ge- 
lockert, die  flbrigen  ssssen  fest.  Am  Abend  fand  ich  fie 
Temperatur  der  Haut  bedeutend  erhAht,  der  Puls  adilug  13S 
in  der  Minute,    die  Brfiste  waren  hart  und  gespannt,   dk 
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MüchgSDge  sehr  entwickelt;  der  WocfaeuQusa  wieder  reidilieh, 
jedoch  ohne  Geruch;  der  Unterieih  üchmerzlus,  nur  ü)  der 
Gehärmuttergegend  etwas  empfindlich,  die  Zunge  feucht  Wir 
Terordnetm  eine  Saturation,  liesi^ea  mit  Eisumschlügen  Turl- 
fahren  und  das  Kind  öfter  an  die  Brust  ansetze.  In  der 
Nacht  war  die  Wöchueria  unruhig,  der  Schlaf  war  uater- 
hrochen,  erst  gegen  Morgen  echhef  sie  etwas  ruhiger. 

Ani  5.  März  der  Puls  116,  die  Zunge  feucht,  kein 
Koprschmerz,  .der  Unterleih  etwas  aufgetrieben  und  schmerz- 
haft, der  WocbenfluGs  reichUch,  die  Brüste  weniger  gespinnt. 
Da  Stuhlausleemngen  dringend  angezeigt  waren  und  wir  hei 
der  Apphcation  euier  geringe  Menge  Medicin  einen  reich- 
hchen  Erfolg  erstrehten,  so  wurde  ein  zweigraniges  Polver 
Calomd  und  eine  Drachpie  lUciousöl  in  Emulsion  verordnet. 
Zwei  Stunden  darauf  hatte  die  Wöchnerin  vier  Ausleerungen,, 
tfie  zwei  ersteren  mehr  compact,  die  zwei  letsteren  mehr 
flüssig.  —  Am  Ahende  war  der  Puls  120,  die  Haut  warm, 
der  Unterleih  weich,  nicht  schmerzhaft,  der  Wocheofluss 
reichlich,  und  im  Allgemeiaen  fühlte  sich  die  Operirte  wohl. 
Für  den  Fall,  dass  kein  Schlaf  eintreten  sollte,  winden  secb« 
Tropfen  Opiumtinctur  verordnet 

Am  Morgen  des  6.  März  und  am  siebenten  Tage  nach 
der  Operation  wurden  alle  Nähte  herausgenommen  und  frische 
Hef^>fl^sterst^etfen  angelegt  Die  Wunde  war  mit  Ausnahme 
des  unteren  Wundwinkels  ganz  verklebt;  nur  aus  den  Oeffaungen, 
wo  die  Seidenfäden  durchgeführt  waren,  zeigten  sich  wenige 
Tropfen  guten  Eiters.  Der  Puls  schlug  116,  die  Zm^e  war 
feucht,  der  Unberleib  nicht  schmerzbaft  Die  Wöchnerin  bekaui 
wegen  der  durch  die  Herausnahme  der  Nähte  herrorgerufenen 
Reizung  sechs  Tropfen  Opiumtinctur. 

Der  vollständige  Mangel  einer  BaucbfeUeotzüodung,  die 
vollkommene  VerkldHing  der  Wunde,  die  gut  entwickelte 
Tbätigkeit  der  in  der  Invokition  hegriffenäi  Gebärmutter  und 
der  befriedigende  Allgemeinzustand  der  Wöchnerm,  die  bis 
jetit  Doch  keine  Ahnung  davon  halte,  wie  sie  zu  dem  Kinde 
gekommen  war;  alles  das  liess  möglicherweise  voraussetzen, 
dass  die  Operation  mit  gutem  Erfolge  gekrönt  werden  wird. 
Obgleich  wir  überzeugt  waren,  dass  die  Wöchnerin,  durchaus 
noch  nicht  ausser  aller  Gefahr  war,  so  stellten  wir  doch  bei 
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Gelegenheit  der  Beschmboiig  dtetea  Falles  in  der  Sitzung 
der  hiesigen  medicioischeit  Gesrilscbafl  keine  fible  Prognose 
uod  konnten  es  gewiss  nicht  voraussehen,  dass  die  WOchnerin 
noch  so  viel  wird  auszustehen  haben. 

Am  Abend  desselben  Tages  war  die  Hitze  sehr  bedeutend; 
der  Puls  schlug  145  in  der  Hioute;  das  Gesicht  war  stark 
gerfitbet,  die  Haut  fost  breuDend  beiss;  aaf  der  linkeD  Brustdrüse 
und  oberhalb  des  ersten  Heftpfiasterstreifens  zeigte  etcb  eine 
ziemlich  bedeutende  Anschwellung  und  erysipelatöse  RöUie.  — 
Der  Unterleib  war  aurgetriehen,  aber  nicht  schmerzhall;  die 
Wochenreioigung  normal;  die  Zunge  feucht  und  massig  belegt 
Es  wurden  nun  die  EisumschUge  weggelaeseu ,  die  von  der 
Rose  eingenommenen  Hautstellen  mit  Oleum  camphoratom 
bepinselt  und  mit  Watte  bedeckt  und  ein  Klystier  verordnet. 

Am  daraufTolgendea  Tage  änderte  sich  der  .Zustand  der 
Operirten  fast  gar  nicht;  nm*  war  der  Unterieib  weniger  auf- 
getrieben, da  das  Klystier  eine  Ausleening  und  den  Au^ang 
von  Winden  zui-  Folge  gehabt 

Den  '8.  MSrz.  Der  Puls  etwas  weniger  frequent,  130  b 
der  Minute;  die  Rose  hatte  die  ganze  obere  Baucbgegend  und 
das  Geaäss  eingenonmien.  Alle  diese  Hautstellen  bepinsflteff 
wir  mit  einer  Hölle nsteinlösuog  in  Glyzerin'  ('/a  Drachme  auf 
%  Unze).  Im  unterai  Wundwmkel  und  gegen  die  Bfitte  der 
Wunde  zeigte  sich  Eiterung;  die  Zunge  war  rGthlicb  und  fast 
trocken,  die  Haut  hnss  und  im  Harne  entdeckten  wir  Gallen- 
farbestoffe  und  bedeutende  Mengen  von  Hamsalzen.  Eine 
Oelemulsion  wurde  tum  inneren  Gebrauche  verordnet 

Den  9.  März.  Der  Puls  sehr  klein ,  aber  wenig«-  frequent 
(130  in  der  Minute);  die  Rose  wie  gestern;  sehr  ausgesprochene 
Gelbsucht  am  ganzen  Körper;  die  Zunge  rötblich  und  fast 
trocken;  der  Wochenfluss  blutig  und  sparsam;  die  Kranke, 
sehr  unriibig,  kann  fast  gar  nicht  schlafen.  Es  wurde  eine 
Abkochung  von  Ldnsamen  mit  Safzsäm^  verordnet  und  das 
Kind  wegen  der  schweren  Erkrankung  der  Mutter  und  voB- 
BlSndigen  Hilchmangels  abgesetzt  und  dem  hiesigen  Findd- 
hause  Dbergeben. 

Am  10.  HSrz  fanden  wir  die  Rose  in  grÖSBerer  Aus- 
dehnung.  Im  Munde  und  auf  der  Zunge  teigtoi  sich  Scbwümme 
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in  bedeutender  Menge,  weshalb  der  Kranken  Kali  chktHciun 
und  mdttere  Haie  am  Tage  Bouillon  verordnet  wurden.      ' 

Den'  11. ,  12.  und  13.  März  war  der  Znstand  wiederum 
etwas  btaser  geworden,  obgleich  die  sehr  beimruhigende 
SchitSche  der  Kranken  sieb  immer  mehr  kund  gab.  Der  PtiU 
fiel  bkld  auf  100  in  der  Hinulc,  bald  wied«-  stieg  er  auf  120; 
w8br«nd  die  Hose  äalionär  Uieb.  Den  Harn  liese  die  Kranke 
6ttefa  selbst  und  Klystiere  bewirkte  Ae  nfilhigen  AuBleerungcn. 
Unter  dem  Gelwauche  von  Kali  ebloricuin  und  ein<r  nährenden, 
meist  Bflggigen  Nahrung  fingen  die  SdiwSmme  an,  aUmälig 
ui  Terscb winden ;  dafür  aber  zeigte  sich  am  Kreuze  ein  zwen 
silbei^roscbengrosser  Decubitus. 

IHe  darauf  folgenden  Tage  nahm  (fie  Rose  an  Ansdehnung 
zu ,  hatte  dag  Gesicht  und  den  Kopf  und  am  15.  März  fast 
den  ganzen  Rücken  eii^enommen,  während  der  Zustand  4er 
Kranken  ein  hofbungsloser  war.  Sie  war  bis  zum  M^chslen 
Gfade  erschöpft;  der  Puls,  fadenförmig  und  kaum  ffihlbar, 
sdihig  140  in  der  Minute;  die  Gesiditszi^e  hatten  sich  ganr 
geSndert;  die  Wunde  sonderte  «ne  dbejriechende  dflnne  Jauche; 
die  sehr  ausgedehnte  Harnblase  konnte  deutlich  Über  der 
Schamheinverbindung  gefülilt  werden;  der  Unto'leib  wh*  auf- 
getrieben, und  die  Decubituswunde  am  Kreuz  hatte  uch 
bedeuLend  vergrössert  und  ein  bleiiAea  Aussehen  angenommen. 
Um  die  AieheDden  Krifte  der  Kranken  aufi^cht  zu  erbeUeR, 
veroribieten  wir  Extractum  Cfainae  frigide  paratum  mit  Ualaga- 
wein  und  um  Stuhlausleerung  herbeizuführen,  da  seit  zwei  Tagen 
Verstopfung  zugegen  war,  einen  halben  Esslfiflel  Oleum  flieini; 
die  Decubituswunde  wnrde  mit  IMumbum  tannicum  Terbundwi. 

Am  16.  Mfirz  fanden  wir  die  Operirle  nm  Vieles  besser. 
Das  RicinusOl  führte  copifise  Stuhlausleerungen  mit  sichtlicher 
Ijnderung  Für  die  Kranke  herbei.  Die  Rose  nahm  an  Umfang 
etwas  ab  und  der  Zustand  war  nnzweifdbiift  besser  als  gesiMii. 

Vom  17.  bis  einscbtiesslich  zum  m.  Min  besserte  sich 
der  Zustand  der  Kranken  von  Tage  zu  Tage  unter  dem  Ein- 
flüsse einer  nährenden  Di^t  und  dem  Gebrauche  der  China-, 
der  Pids  fiel  auf  84  in  der  Hinute;  die  Krfifle  kehrten 
sichtlieh  zurück;  nur  konnte  die  Kranke  den  Harn  noch  nicht 
selbst  lassen  und  musste  derselbe  mit  dem  Kathete  ak- 
geiapft  werden. 

'" ^.ooglc 
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Am  24.  Min  6a%  sie  wieder  an,  ohae  bebannle  Vei^ 
BDlassung  Hfhr  reizitar  und  empfiiidlicfa  zu  werden;  die  Hitu 
wurde  bedeutender;  der  Puls  stieg  auf  120,  und  schon 
fOrcliteteii  wir  ein  neues  Uebel,  als  am  darauf  foIgoideD  Tage 
■idi  die  MenstrualiuB  eiuslellte  uud  die  Mutter  der  Krakea 
uns  erklärte,  ihre  Tochter  sei  audi  Crüher  um  die  Zeit  ihrer 
Periode  leidend  gewesen.  Nach  Verlauf  von  drei  Tagen  bSrle 
die  blutige  Aussonderung  auf,  die  Operirte  wurde  wieder 
heiter  und  am  28.  Härs  schlug  der  Puls  nur  noch  76  io 
der  Minute.  Gegen  Abend  liess  sie  wiederum  zum  ersten 
Haie  von  selbst  Harn  und  am  30.  halte  sie  die  erste  Stuhl- 
ausleerung ohne  BeihOlfe  eines  Klystiers.,  dessen  sie  sich  bis 
jetzt  Biets  bedienen  musste.  Obgleich  sie  fi-uber  die  Milch 
nicht  vertrug,  gewami  sie  dieselbe  jettt  so  lieb,  dass  sie 
davon  mehr  als  ein  Quart  Uglicb  trank,  nebenbei  aber  Bouillon, 
Wein-  und  Biersuppen  ass.  Vom  4.  April  an  fing  sie  Fleiscb 
undWeissbrod  an  zugemessen,  obgleich  die  ihr  dargereichten 
Speisen  nur  sdten  den  von  Tage  zu  Tage  sich  steigemdeo 
Hunger  zu  befriedigen  vermochten.  Da  am  17.  April  die 
Wunde  vollstän^  vernarbt  war  und  die  Operirte  sieb  auch 
sonst  der  besten  Gesundheit  erfreute,  so  fing  sie  allmälig 
an  ihre  frOheren  BeschältigtiogeB  wieder  aufzunebraen.  Drei 
Monale  nach  der  Operation  erschien  die  Menstruation  zum 
zweiten  Male  uud  da  die  Frau  so  gesnnd  war,  dass  nur  die 
sehr  schmale  zurückgebhebene  Bauchnarbe  sie  an  die  lebens- 
gefähriicbe  Operation  uud  überslandene  Krankheit  erinnerten, 
so  enlliesB  ich  sie  als  gebeilt  aus  meiner  Behandümg.  Ich 
gab  ihr  jedoch  die  Weisung,  stets  eine  Bauchbiiide  m  tragen 
und  unbedingt  eioe  zweite  Scbwangersciiall  zu  meiden. 

&ni  5.  Juni  habe  ich  die  Operirte  im  besten  Wohlsein 
in  der  hlesigeD  medicinischen  GeseJlsdiaß  vorgestellt  und 
befindet  sie  sieh  beide  eben  so  wohl,  nachdem  bereits 
5%  Monate  seit  der  Operation  verflossen  sind.  — 

Noch  sei  es  mir  wlaubt,  zum  Schlüsse  einige  Benei^ngsn 
hinzuzofüijen,  um  die  Abweichungen  zu  rechtfertige,  die  ich 
sowohl  bei  der  AuafAhrung  der  Operation  selbst  als  auch  bei 
der  Nachbehandlung  eingeführt  und  die  Momente  bervoi^ 
zuheilen,  die  in  diesem  Falle  den  glücklichen  .Erfolg  herbei- 
geführt habai.    Denn  wie  bei  einer  jeden  Operation,  so  reicht 
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auch  hier  ein  kuoiitgeregiites  Ausfahren  dersdben  cum  glAck- 
liehen  Ausgange  uicht  bin.  Einen  eben  so  grossen,  wenn 
nicht  ^sseren  Einfluss  auf  den  guten  Erfolg  üben:  die  Wahl 
des  richtigen  Zeilpunliltts  zur  Operation,  der  Zustand  der 
Gebärenden  umaitlelbar  vor  derselben  und  die  Nachbehandlung. 
In  nie  weit  es  mir  gelungen  ist,  allen  diesen  Itedinguiigen 
gerecht  zu  werden,  wird, es  nicht  schwer  sein,  einzusehen.  . 
Der  Zustfind  der  jn  Rede  stehenden  Gebäreuden  war  ein 
befriedigendei;.  denn  obgleich  die  fast  füntlägige  fruclrtlose 
CielHirVsarbeit  and  die  Schlaflosigkeit  sie  bedeutend  geschwächt 
und  iiforalisch  gedrückt  hatten:  so  war  denuoch  die  Thäligkeit 
der  Gebärmutter  in  keiner  Weise  alterirt;  der  Bauch  war 
nicht  sfsbmerzhaft  und  der  beweglich  auf  dem  Beckeneingange 
ruhende  Kopf  Qbte  keinen  Di-uck  auf  das  untere  Gebärmutter- 
s^igjaept  aus.  Die  Fruchtwässer  waren  ,  zwar  vor  dei*  ersten, 
durch  wich  vorgenommene»  Untersuchung  der  Gebarenden 
bertiitfl  abgegangen,  allein  dies  war  pur  einige  Sumden  vorher 
geacholUtn.  .  Nachdem  ich  die  Nothwendigkeit  des  Kaisei'Echnittes. 
eingeselieD,  erklärte  ich  mich  entschieden  gegen  alle  auderen- 
Opcrationeo,  die  vorher  versuchsweise  in  Anwendung  gezogen 
werden '  kodaten  und  schritt  sofort  zur  Operation. 

.  Oass  die  AasfähruDg  der  Operation  ohiip  ausdrückliche 
Emwilligung  der  Gebärenden  in  diesem  Falle  gerechtfertigt  isl, 
scheint,  mir  keines  Beweises  zu  bedürfen.  Wo  nur  ein  saldies 
Verü^ren  zwei  lebende  We^eo  retten  konnte,  die  sonst  unter- 
gden  mfisatun;  da  wai-  es  unsere  Pflicht,  zumal  im  Besttze> 
'eines  solchen  Mittels  wie  das  Chloroform,  üelbüt  ohne  aus- 
dröcklicbe  EinwiUigiuig  der  Gebärendenj  di(^  Operation  zu, 
unternehmen,  besonders  mit  Rüt^sicht  darauf,  dass  die  Person 
nun.  um  Vorscbitb  bat  und  am  anderen  Tage,  wo  es  vielleicht 
sofaon  zu  spät  gewesrai  wäre,  sich. der  Operation  uiitmiehen 
wollte.  Ueberdies  geistig  Sowohl  als  körperhch  tlurch  die 
fruchtlose  Geburtsarbeit  zenrflttet,  war  sie  gewies  nicht  im 
Stande,  die  Folgen  des  operativen  Eingriffes  zu  beurtheilen. 
Dum  wie  olt  ist  es  mir  vorgekommen,  dass  sonst  geduldige 
und  gebildete  Frauen,  ersdtöpft  und  ermattet  durch  mehrtägige 
Geburtssrbeit ,  auf  das  dringendste  mich  baten,  sie  zu  tödten 
oder  durch  den  Tod  ihres  Kindes  ihre  Erlösung  zu  be- 
acbleanigen.  Und  dennoch  waren  dieselben  Frauen,  nach 
Tarb.  d.  Ott.  t.  Q*bh.    XIU.  10 
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geflcbehento  EntfamdaB^,  gani  nidenr  Hetoui^.  Aaders 
hitlen  «ich  die  Verhahnisse  gestaltet,  bitte  man  durok  Auf- 
opferung des  Kindes  die  Mutter  mit  grosser  WalvscbeiaMdik«t 
r^n  köDuen,  dann  w3re  der  Kaiserschnitt  nur  dann  erlaubt, 
wenn  die  geistesgesunde  Mutter  tu  sein«'  Aoslfibning  ihre 
vollste  Zustimmung  erlheilt  haben  würde.  Dort  ist  der  Kaiser-  ■ 
schnitt  das  einzige  Miltd,  liier  kann  die  Mutter  wenigstens 
durch  Enthimung  nnd  Zerstückelung  des  Kindes  gerettet  werden. 

Die  Anwendung  des  Chlororonns  hat  der  Gebärenden  die 
unangenehme  und  deprimireode  Einwirkung  der  Op<9ratf«e 
erspart;  sie  wnrde  dadurch  in  den  Zustand  der  Uneoiplind* 
lichkeit  versetzt,  die  Operation  verlier  Mr  «e  ohne  alle 
Scbmarzempßndung,  was  sie  jedenfalls  nur  noch  mehr  g»-'- 
schwScht  hStte.  Gleichzeitig  wurden  dadurch  die  Bewegungen 
des  Zwerchfells  uiid  der  Bauchpres^ie  sehr  bedeutend  besctrinlu, 
äie  sich  gegentheilig  bei  beschleunigter  Respiration  und  untw 
dem  Einflüsse  tod  Angst  und  Geschrei  viel  mehr  ste^emi. 
Und  nicht  lu  liugnen  tst  es,  dass  dieser  Umstand  die  ZurOdi- 
bahung  der  GedSrme  besser  ermöglicht  und  dieselben  am 
Hinaustrelen  aus  der  BanchhtMe  gehindert  hat.  Auch  mag - 
nicht  minder  dazu  beigetragen  haben  die  deprimireode  Ein- 
wirkung des  ChloroftHins  auf  die  peristaltiscben  Bewegungen 
der  Gedärme.  > 

Bei  der  Schmttfährung  faal>e  ich  mi^  an  die  Ridilung 
der  weissen  Linie  geballen,  um  d«*  Nothwendigkeit,  grosso« 
Gefässe  zu  unterbinden  und  eine  dicko-e  Uuskekehicbt  tu- 
durchschneiden ,  dadurch  entgehen  zu  kfinnen.  Ferner  habe  ich  ' 
den  Schnitt  in  der  Gebärmutter  in  ihrem  unteren  Abschnitte 
gemacht;  denn  es  war  mir  wohl  bewusst,  dass  «Ue  Vow 
lelzungen  des  Gdiärmuttei^rundes  viel  gefBhriieher  sind.  und. 
dass  der  Mutterkuchen  zumeist  in  der  Gegend  desselben  aii>- 
geheflet  getroffen  wird. 

'Btim  Anlegen  der  Nähte  fQbrle  ich  die  Nadela  btos 
durch  die  Dicke  der  BauchwanduDgen ,  <duie  das  BauobfeB 
mitznfaäsen,  d>^eicfa  fast  alle  Geburtshelfer  der  en^;ege»- 
gesetzten  Heinnng  sind.  Dmhi  von  aDea  mir  bekannten  Autoren 
ist  nur  Cred4  derselben  AHsicfat.  Ich  Aat  dies  absichüMi 
in  der  Voraussetzung,  dass  die  Seidenßden  durch  einige  Tag« 
Idndui'ch  im  Bauchfelle  liegen  g«laftsen,  leicht  eine  EntsAadimg 
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dieser  Membran  taerrorziinifen  im  Stande  wären,  ^e  man 
dann  imgerechterwefse  der  Operation  selbst  inscbreiben  wärde; 
Auch  Btimmen  Afle  dafDr.  in  dem  unteren  Wundwinkel  eine 
€harpie- Sindon  m  die  Bauchhöhle,  Einige  sogar,  selbst  in  die 
€ebSrniUIterhöhIe  einzuführen,  um  den  Wundsecreten  den 
Abfluss  zu  erleichtern.  Dieser  Vorschrift  bin  ich  ebenfalls 
nichl  gefolgt,  denn  ich  begreire  es  nicht,  warum  man  das 
eigentlich  thun  soll.  Die  Wunde  der  Gebarmutter  wird  nach 
Entleerung  des  Inhaltes  dersdben  um  ^les  kleiner  werden; 
die  Wiindflachen  werden  mit  einander  in  Gerübrung  treten 
und  wenigstens  die  liineren  Sich  haM  verkleben,  mid  die 
,9eCrete  ans  der  Gebärmutter  werden  durch  den  Muttermund 
und  die  Scheide  nach  aussen  abßiessen.  Die  Bauchwunde 
trerklebf'  aud)  in  riemlidi  kurzer  Zeit  und  je  8cht)eller  dies 
geschiebt  desto  besser,  denn  der  Emfluss  der  atmosphärischen 
Ltift  auf  das  Innere  der  Itaudihöhle  ist  bekanntlich  sehr  schädlich. 
Solke  es  sich  aber  danmi  handeln,  den  Wundsecreten  auf  diese 
Weise  den  Abfluss  nach  aussen  zu  «rieichtOTi,  so  zweifle  ich 
daran  seir,  dass  ein  derartiger  Sindon,  bei  der  gewöhnlichen 
Rftcklf^age ^erOperirten ,  das  auäzuf!Uir«fl  vermag.  Wozu  also' 
auf  diese  Weise  das  Baucbf^  noch  mehr  reizen  oder  gar  in  die 
6d)armul[er  dui^h  die  Wunde  Wieken  einfilbren?  In  unserem' 
FVdle-  bat  ihrr  Abwesenheit  gewiss  dazu  beigetragen,  ttasS 
die  T«rnai4>ung  der  Wunde  ziemlich  schnell  zu  Stande  ge- 
kommen ist  und  keine  BauchfeHeDtziindung  Yorhanden  war. 

Die  Operation  selbst  hat  nidrt  lange  gedauert  und  die 
A»iStenten,  die  gewiss  nidit  besser  gewählt  werden  konnten,' 
h^h  ihre  Aofgahe  anfs  Beste  gelöst. 

Troti  6et  Atiwendnng  des  Cldoroforms,  was,  wie  all- 
gekbeirt  behauptet  wird,  zu  BlutilAssen  disporttre,  war  dennoch 
weder  während  der  Operation  noch  später  eine  Bkitung  ein- 
getret«ti;  und  gewiss  haben  dazu  viel  beigetragen:  die  Wahl 
dfes  richtigen  Zeitpunktes  zur  Operation ,  wo  die  Thätigkeit  dei- 
UebSrmutter  in  vollem  Gange  war^  die  Scbnittffihrung  in  der 
Richtung  der  weissen  Linie  und  im  unteren  Abschnitte  der' 
Getermutter  und  die  Unterlassung  anderer  Operationsversoche. 

Hatte  ich  die  Operation,  dem  Wunsche  der  Gebärenden 
gem&Bs,  bis  zum  anderen  Tage  verschoben-  so  bfitte  ich,  den 
ofitb  riohtigen  Zeitpunkt  verfehlend,  den  unteren  Gebfirmuttei^ 


MS 

abschiüH  dem  Drucke  von  Seiten  ^8  Jliq^es^t^M'^  angesetzt, 
was  leicht,  entweder  noch  während  der  Operatioa  odec  bald 
nach  derselben,  zu  Blutungen  aus  diesen)  Theile  TennJassen 
konnte,  weil  er  dadurch  der  icbnellen  Contractianafahigkeit 
beraubt  worden  wäre.  Audi  wäre  durch  die  fertdauerndeo 
fnicbtlosen  Contractionen  der  Gebärmutter  nicht  nur  d»B  L^>m 
des  Kindes,  sondern  auch  das  der  Mutter  der  grfissten  Gefahr 
ausgesetzt. 

Die  Notbwendigkeit  der  Anlegung  der  blutigen  Naht  zur 
Vereinigung  der  Banchwnnde  braucht  wohl  nicht  erst  berrw- 
geboben  zu  werden,  da  die  trockene  Naht  sowohl  früba*  als 
auch  jetzt  nur  wenige  Anhänger  zählte.  Bemerken  ^.,icb 
nur,  dafis  ich  als  eine  notbwendige^  Bedingung,  zur,  Erlangung 
der  geneuen  Vereinigung  der  BuuchmindrSnd«'  die  Anieguog 
der  umschlungenen  oder  Knvplkiaht  ansehe,  die  die  Uef^RQaster> 
streifen  als  eine  nicht  zu  umgehende  Zugabe  sehr  erleicbleru,. 
indon  sie  zugleich  dem  Ausreissen  der  Hefte  .Torbeugieu> 
Denn  wir  müssen  immer  darauf  bedacht  sein,  dass  wir  m 
hier  mit  einer  Wunde  zu  thuu  haben,  die  keine  feste  Unterlage 
und  keiufii  fixen  Stützpunkt  bat.  Eben  aus  demselben  Gnind^ 
muBS  man  .die  Nähte  so  bnge  liegen  laeseti,  als  die  Wunde 
qocb  nicht  ganz  verhiebt  igt.  mit  Ausnahme  natürlich  des 
durch  die  blutige  Naht  nicht  vereinigten  unteren  Wundwinkel, 
der  auc3i  später  noch  etwas  eitert.  Auch  ist  es  leicht  vorauü- 
zuseben,  dass,  wenn  wir  bei  der  Anlegung  der  Nähte  das 
Bauchfell  milgefasst  hätten,  und,  wie  es  allgem^  gescbiebt, 
dieselben  sjeben  Tage  lang  li^en  gelassen  hätten,  leicht  ehie 
Entzündung  des  Bauchfells  zu  Staude  koninien  konnte;  während 
liier  keine  Bede  davon  war.  Das  von  Leba»  vorgeschlagene 
Zunähen  der  Gebärmutierwunde  übergebe  ich  mit  Stillscbweigeo; 
denn  ich  glaube  nicht,  dass  es  noch  je  in  Anwendung  ge- 
zogen werden  wird.  Zwar  bat  Scanzonf  1847  es  einmal  in 
Anwendung  gezogen,  allein  der  Erfolg  war  ungönslig  und  er 
verdammte  es  seit  der  Zeit  vollkommen,  bi  neuester  Zeit 
endlich  bat  PiUore  in  Eouen  den  Vorschlag  ertheill,  beide 
Wundräniier  der  Gebärmutter  mit  den  entsprechenden  des 
Bauches  zu  vereinigen;  zu  dem  Ende,  um  ihre  gegenseitige 
Vei-wadisung  zu  tTleichtern.  Dieser  Vorschlag  ist  ni«ner 
Ansicht  nach  ganz  zu  verwerfen,   da  er  sich  nicht  aaufQbren 
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HSst:  während  nimHch  die  Bauchwunde  m  d^  ersten  Zelt 
WeitigElens  dieselbe  Lage  und  Ausdehnung  behält,'  die  tnüii 
ihr  bei  der  C^radon  n-theilt,  wechselt  dt^  Geharinutterwuude 
ihre  Lage  und  wird  bald  etwas  grösser,  bald  wiederum  etwas 
Ueiner,  je  nachdem  die  Oebämntilter  sich  mehr  ausdehnt  oder 
ZBSimmenzieht 

Ein  anderer  VorecbJag  E.  Martin's  hetriHt  die  Gegend 
Uml  die  fliditung  des  Schnittes.  Derselbe  behauptet  nämlich, 
es  sei  nicht  rathsam,  bestimmte  Linien  an  der  Buchdecke 
restznhalten,  in  denen  für  alle  Fälle  opcrirt  werden  solle, 
sondern  man  solle  auf  die  Lage  der  Gebärmutter  achten  und 
den  Schnitt  so  fftfarea,  dass  eme  Contiguilät  zwischen  Bauch- 
deckenwonde  und  Gebärmutleiechnilt  erzielt  wird,  damit  beide 
Wunden  sich  decken  und  eine  Verwachsung  zwischen  den 
'  Wundrändem  des  Uterus  und  den  Bauchdecken  eintritt  Diesem 
Vorschlage  trete  ich  gern  bei,  denn  er  ist  sehr  plausibel  und 
man  wird  ihm  nur  den  einen  Vorwurf  mächen  kOnnen,  dass 
man  bei  der  Durch  seh  neidung  der  Bauchdecken  seitlich  von 
der  weissen  Linie  eine  viel  dickere  Huskelscliicfat  durch*- 
»chneidet  und  oft  noch  grössere  Gewisse  treffen  kann,  deren 
Unterbindung  die  schnelle  Vereinigung  der  Wunde  behindert. 

Die  Eisumschli^e  sind  auch  noch  nicht  so  allgemein  in 
Anwendung,  wie  sie  es  rerdienen.  So  viel  ich  weiss,  werdtm 
sie  nur  von  Kilian,  Metz  und  Braun  ganz  entschieden 
gleich  nach  der  Operation  angeratben,  und  soll  man-  sie  nach 
ihrer  Meinung  so  lange  anwenden,  als  sie  die  Wöi^hnerin 
vertragt.  Meiner  Ansicht  nach  verdienen  sie  im  hohen  Ijrade 
eine  allgemeine  Beachtung  und  sind  wohl  im  Stande,  einer 
Biiach feite titz And ung  vorzubeugen.  Die  innerlich  gereichten 
Eispillen  wirken  sowohl  prophylactisch  als  auch  therapeutisch 
gegen  Uebelkeiten  und  Erbrechen  und  das  so  oft  lästige 
Schluchzen,  die  sich  nach  Kaiserschnittsoperationen  hänüg  . 
einzustellen' pOegen,  jtald  als  (Nachwirkung  des  Chloroforms, 
bald  wiederum  als  Vorläufer  oder  Begleiter  eintr  Bauchiell' 
entzflndutig  oder  endlich  durch  noch  unbekannte  Einflfisse 
einer  so  wichtigen  Operation  auf  das  Nervensystem  hervor- 
gernfen.  Die  wohltbuenden  Wirkungen  .der  Eisumschläge,  die 
kh  Afters  hei  tratimatischen  Entzündungen  der  grossen  Gelenke 
erprobe  habe,  machen  es  mn*  hegreiflich,  dass  ihre  Änwep*'"" 


hier  eher  der  BaucbfeUentzändi|ng:ronubeug>^D,  alssie  bn'vec- 
zurufeD  ini  Stande  ist,  wie  es.  wobt  .so  Hincli^.  bfliauptet 
haben.  Auch  in,  UBserem  Falle  wurden  $)e  g]ejc(i  nach  der 
O|»eratioi)  in  Anwf^duqg  gezogen  und  babeu  .wie  keinen  Grund 
gfjiabt,  es  bereuen  %a  isäs&en.  Dt«  Operirte  v^rlrug  sie  van 
ersten  Augenblicke  an  m  gut,  dass  sie  ibr  unenUiebrlidi 
^wurden;  legte  man  si«  auch  nur  ^uf  sehf  kucse  Zeit  bei 
Seite,  30  empfawl  die , Operirte  Mtorl  Hitze,  Brfmaen  uod 
klagte  über  Schmerzen,  :  die  nach  dem  Wiederaufl^^n  der 
Umschlag  augenblicklich  ver&climandeii.  Dass  es  hief  zu 
keiner  Bauchfellentzündung  gekommen  ist,  haben  wir  gewiss 
am  meiBten  den  Eluimschlägen  zu  verdanken.  Uesglaicheo 
übten  sie  einen  wuldlbüligen  JEiqfluss  auf  die  Unterhalluiig 
der  Thä(igk«it  der  Gebärmutler,  auuial  wir  ihre  Wirkung  m 
dieser  Beziehung  durch  das  Qeisaige  Anaetf  en  des  lündes  au  * 
die  finist  unterstützten,  biu  zu  dem  Äugenblicli<,  wo  wegeu 
einer  schweren  Erkrankung  der  Multer  dasselbe  abgeseUt 
werden-  mussle.  Zt|iiar  iiätte  man  vielleicht  auiehmen  köonea, 
dass  d«-  Gebrauch  der  Eisumschläge  auf  die  schnelle  Ver- 
Mnigung  der  Wunde  .und  den  WocbenbeUsverlauf  nicht  günstig 
einwirken  werde-,  dconocb  aber  vernarbt«  die  Wunde  ziemlich 
schnell  und  die  Wodienbettafunclionen  verUefen  normal,  wie 
wir  es  leicht  aus  der  Gegenwart  des  stets  reidilicben  Wochen- 
flusses, der  Afilch  in  den  Brüstsn  und  der  in  vier  Wochen 
nach  der  Operation  sich  einstellenden  Menstruation  ersehen 
können. 

Da  man  uns  bei  Gelegenheit  der  Mi^heUung  dieses  Be- 
richtes den  Vorwurf  gemacht  hat,  als  hätten  wir  der  Operirlctt 
ohne  Grund  so  oft  Opium  gegeben  und  minder  zweckmäss^ 
uns  eines  die  Zusammentiehungen  der  Gebärmutter  herab- 
^mipenden  Mittels  bedient,  so  weisen  wir  den  Vorwurf  noch 
einmal  mit  dem  Beinerken  zurück,  dass  wir  hier  das  Opiun 
niemals  ohne  Anzeige  verordnet  S«  oft  ^k  0|iepirte  unruhig 
und  emiifindlich  war  oder  nicht  scjilafea  konnte,  brachte  das 
Opium  die  beste  Wirkung  hervor,  und  nt)r  tinter  «ridioi 
Ihmtlanden  bekam  sie  es.  Wie.  bekannt,  haben  wir  ja  auch 
kein  besseres  Mittel,  um  den  Kranken. zu  beruhigen,  zu  stärken 
und  Schlaf  herheiiufi^bren,  der  nach  so jeingreifeariea, Operationen 
gewiss  sehr  wohltbftlig  wiikt    Andererseits  brachten  wir  da 
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anf  die  Thitig^eit  der.  Gebärmutter  berabstimiDond  wirkeaclitn 
£ioflu8g  des  Opiuio  beim  Gebrauch  der  Eisumschläge  und 
>  beim  AnselzeB  des  Kindes  an  die  ^futterbnist  nicht  zu 
IQrcbten.  Ale  ein  sehr  wichtiges  Momtent  bei  dec  T^tfcb- 
bebandiung  sahen  wir  das  Trübieilige  Herheiführenj  von  Sluld- 
ausleeruDgen  an.  Zu  dem  Ende  empfeblen  wir  im  Anraiige 
kalte  oder  gewöbnliche  Klystiere  und  erst  wenn  diese  sich 
erfolglos  eeigeu:  Rwhiub6I  oder  eine  einmalige  grossere,  etwa 
zwei-  oder  dreigranige  Gabe  Calomel. 

£s  ist  nämlich  bekannt,  dass  die  Frauen  in  den  letzten 
Honatep  der  SchwangerscbaH  wenig  Bewegung  haben  und, 
Üieilö  deshalb,  Üieils  aber  auch  in  Folge  des  Druckes  der 
schwangeren  Gebärmutter  auf  den  Mastdarm,  gewöbnUch  an 
HartlMbigkeit  leiden-,  andereriieits  aber  oft,  ja  fast  immer 
viel  EU  essen  pflegen.  Es  ist  dahtrr  klar,  dass  die  in  grösserer 
Alenge  in  den  Gedärmen  angehäuften  Kothinassen  (obgleich 
ein  Theil  davon  vor  der  Geburt  und  besonders  vor  einer 
so  wichtigen  Operation  durch  Klystiere  entfernt  wird)  durch 
ihr  längeres  Verweilen  zu  Aufireibungeu  des  Unterleibes, 
Koliken,  ja  selbst  zu  einer  Darmentzündung  die  Veranlassung 
ge)>en  können;  indem  sie  im  besten  Fall«  zu  ihrer  Entleerung 
übermässiger  Anslrengungen  der  Bauchpresse  benöthigen.  Dass 
man  aber  suchen  muss,  alles  Dieses  nach  einer  Kaiserscbmtt- 
operation  zu  vermeiden,  braucht  wohl  nicht  erst  bewiesen 
zu  werden. 

Wie  für  eine  jede  Wöchnerin,  so  ist  besonders  fTir  eiue 
Kaiserscbniltoperirle  ein  geräumiges,  luftiges,  trockenes  und 
massig  erwärmtes  Wochenzimmer  sehr  wOnscIienswertb,  wobei 
oatüriich  eine  sehr  sorgfältige  Fliege  der  Wunde,  ein  reines 
und  gut  gehaltenes  Lager  in  Betracht  kommen  muss.  Der 
ersten  B^igung  konnten  wir  beim  besten  Willen  in  unserem 
Falle  nicht  Genüge  leisten,  da  das  dunkle,  niedrige,  feuchte 
und  kalte  Wochenzimmer* den  nötfaigen  Anforderungen  durchaus 
nicht  entsprach.  Um  so  gewissenhafter  erfüllten  wir  die 
andwen  Bedingungen,  einmal  mit  Rücksicht  auf  die  Wichtigkeit 
des  Falles  und  rlann  das  Unvermögen  der  Operirten,  die  selbst 
die  jeriagsle  Nachlässigkeit  unsererseits  doppelt  so  unangenehm 
bertUirt  hätte  und  Ursache  der  Verschlimmerung  der  Krankheit 
werden   konnle.     Wir    pflegten    sie   daher  mit  der   grOssten 
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'  Sorgfall  und  vprtHuscMcnanr'iiigs'urK)  auch  spätpr  wenigslena 
pioen  Tag  um  den  anderni  das  herpits  iinbpquein  gewordpne 
Woclienlager  mit  einem  rri^chen '  gilt  gemacb(i>n  und  massig ' 
prwSnnten,  indpm  wir  slels  unser  Aiigonrtierk  darauf  richteten, 
dass  die  ünterlagpu  rein  und  irochen  seien.  Anch  wurde  die 
grösste  St>rgr»lt  darauf  verwendet,  daas  die  Eisumschläge 
weder  die  Wasche  noch  die  Betlen'  nass  machen  konnten. 

Unter  dem  Einßusse  welcher  SchädlichkeiTen  dteltose  und 
die  Gelbsucht   entstanden  seien,   ist   schwer   zu   entscheiden. 

■  Wir  wissen  zwar  recht  wohlj  dass  die  Veränderungen;  welche 
im  Augpuhlicke  der  Cipburt  im  Organismus  des  Weibes  vorgehen, 
Tasl  in  allen  Organen  Vorgänge  berbeifitbren,  die  ganz  vrschieden 
von  denen  in  der  Schwangerschaft  sind,  besonders  in  den 
Untprleibsoi^anen  und  der  Haut,  dmen  Thätigkeit  im  Wochen- 
bette sichtlich  erhöht  ist;  allein  a1l6s  Dieses  reicht  nicht  hin  zur 
Erklärung  dieser  Erscheinungen!  Gewiss  scheint  es  nur,  <Iass  die 
kalte  und  feuchte  Wohnung  zum  Auftreten  der  Rose  V^anlassung 
gegeben  haben  mag,  und  das  um  so  sichei'er,  als  den  Ausgangs- 
punkt nicht  die  Wunde  bildete  und  die  Rose  den  ganzen  Körper 
mit  Ausnalime  der  Wunde  und  ihrer  nächsten,  mit  Heftpflaster- 
streifen bedeckten  Umgebung  durchwanderte.  Andererseits  aber 
hat  ein  Katarrh  des  Magens,  des  Zwölfllngcrd armes  und  der 
Gallengänge  die  nächste  Ursache  zur  Entstehung  der  Gelbsucht 
abgegeben.  In  derselben  Quelle  wfirden  wir  auch  die  Entstehung 
der  Schwämme  suchen,  die  hei  Magenkatarrhen  geschwächter 
und  berabgekommener  Individuen  keine  seltene  Erscheinung  sind. 

In  wie.  weit  die  von  uns  gehrauchten  Mittel  passend 
gewählt  waren  und  zur  Herbeiführung  des  günstigen  Ausganges 
beigetragen  haben,  wäre  wohl  schwer  zu  beweisen.  So  viel 
steht  indessen  fest,   dass   sowohl  'der  Gehrauch  des  Cblorkali 

■  als  auch  der  China  anfangs  in  Verbindung  mit  Wein  und 
später  mit  SSnren  streng  wissenschaftllcb  angezeigt  war  und 
dass  sie  der  Kranken  besser  bekommen  sind  als  andere  mehr 
energische  oder  vermeintliche  speciliscbe  Mittel,  die  sie  nur 
noch  mehr  geschwächt  oder  in  den  erkrankten  Organeu  eine 
noch  grössere  Reizung  hervorgerufen  hätten. 

Noch  will  ich  erwähnen ,  dass  das  Kind  wohlgebildet 
und  ausgetragen  war  und  dass  aAe  sejne  Durchmesser '  itie 
eines  von  gewöhnlicher  Grösse  im  normalen  Termine  geborftheo 
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KJndcs  warfin.  Das  Becken  der  Ojierirten  htfben  "wEr  in 
Gemeinächan  mit  Hsirn  CoDegen  Konitz  untersucht  und 
gefunden,  dass  nicht  nur'  der  gerade  Durchmesser  des 
Beckenein  ganges  um  die  Häirte  kflrzer  ist  als  im  Normal- 
zustande, sondern  dass  auch  die  Contiguration  des  Öeckens 
in  Folge  iler  filierstandetien  RhatMis  uiid  die  diihirch  ver- 
lu-sacbte  gehemmte  Ausbildung  einiger  sie  7usamrtienset2«iden 
KnbchinV  eine  bed«ötende  TeränderWig  erltlten  Hat  Dis  linke 
Hsrtbein  liegt  etwas  höher  ats  das  rechte',  ist  zugl^h  ßacher 
und  schmaler;  die  vordere  Fliehe  des  Kreuzbeins  ist  mehr 
aa'cb  links  gewendet  und  dem  linken  Hfiflbeine  mehr  genähert, 
weshalb  nuch  der  linke  Rreuzbeinflflgd  gleichsam  Terkflmmert 
erscheint  Das  Becken  gehdrt  also  in  die  R*fl»e  der  stfüeren 
asynimelriscben  mit  ein^  sehr  bedeutenden  Verengerung  in 
der  Richinng  des  geraden  Dnrchmessers  des  Beckert^inganges. 
1)  Der  linlte  rordere  obers  TTnrtbainstnehel  liegt  um  1"  i'" 
hSfaar  «Is'dar  DKfa>pr*ch«)ide.  rMitt«- 

5)  Die  LBoga  dea  KienzbeiiM  beträgt  4"  8"'. 

8)  Der  Abstttiid   des   eiaeu  voTderen   oberen  Hüftbeinst&cbali 

vom  ftndarn  misst  9". 

4)  Uie  GDEfemiiDf  zwUcbea  den  beiden  HBrtbeinkSmmcn,   da 

wo  diese  nm  weiteetea  von  einsadeT  sbatehev,  8"  A". 

6)  Der  Abstand  Ewischan  den  groMen  Bollbügeln  dar  Schenk«!- 

beine  11"  3'". 

6)  Der  gerade  Durchmeaser  der  Beokooenge,  von  der  Spitie 

des  KreoEbeins  tum  nntaran  Rande  dGrScfaaoaafnge,  3"3'". 

7)  Dar    gerade    Darchmesaer  des  Bcckenaasganges,    von   der 

Spitze    des    Sieiasbeini    bU   anm    Scheitel    des    SchooM- 
bogetiB,  2"  9"'. 

5)  Die  Entfemang  vom  rechten  SltEknorren  inm  linken  oberen 

und  hio^ren  UüCtbeinstacbel,  »";  vom  linken  Sitiknorreo 
Enin  rechten  hinteren  UUflbeinstachsl  T"  i'", 

9)  Die   Entfernung    Tom    rechter   vorderen    oberen    HUflbeln- 

■taehel  sam  ITnkvn  hinteren  oberen  T"  9™;  dieaelbe  Ent- 
-     '  feranng  auf  der  aBdem  Seite  T". 
10}  QU  £ntrem~npg  vam  StacbelforUatae   das   letaten  Landen- 

wirbeis  BUm  vorderen  oberen  Hürtbeinstachel  rechterseit« 

6"   10'"  i  linkerseits  5"  6'". 
11)   Die  Entfernung  vom  rechten  grossen  Rollhpgel  anm  l{nfa«n 

hinteren  oberen  Htlftbelnatachel  9"  6*";   d«s  linken  BoII- 

Migalvam' rechten  Häftbeinataehel  8"' 8'". 
13)  Dte  Entfernang  von  der  Mitte  am  unteren  Bande,  der  Sohooaa- 

fage  Eum  hinteren  ohereo  Hüftbeins tachel  rechteraeita  6"; 

linkeraeita  6"  3'". 


In  slatiBtiae^o'  BeKiebimg  will  irli  Doch  benntiien,  dws 
das  der  erste  Kaisersctinilt  ist,  der  ini  Königreich  Poleo  mit 
glQcklicbem  fjrfolge  gekrönt  «furde.  — 

;  Herr  Virekou)  Ifgtdcr  G^sellscbafL  ein  ibni  von  Professor 
_HoM  Zia  Untersuchung  fibersiuidtes  Präparat  einer 
Zwillingsmissgeburt  vor. 

Beide  Frflebte  waren  in  ihrer'  oheren  Hälfte  normal  ge- 
i)ildet,' indess  :Von  der  Nabelgegend  abwSrts  fand  sieb  eine 
roliständige  Eventratioa  herTorgerufen  durch  Fehlen  der ' 
vorderen  Baucb-  und  Beckenwände,  welche  durch  eine  Blase 
ersetzt  waren,  die  unmittelbar,  von  den  Früciilen  zufPlacenta 
verlief  und  die  Nabelgeßese  in  ihren  Wandungen  einscbloss. 
-Vielleicht  schon  bei  der  Geburt  jcerrissen  liess  sie  sich  am 
Präparate  nur  in  ihren  Rudiinenten  nachweisen  und  madite 
Herr  Virehow  itamentlich  auf  eine  grosse  Zahl  piasUscber 
Neubildungen  aufmerksain ,  die  sIb  dflnne  Fjden  uod  Balken 
auf  einen  stattgefun denen  enttflndlichen  Proeess  hindenleleD 
und  durch  Einschnürungen  der  Organe,  an  die  sie  sich  belleten, 
aiannicbCaGbe  VerJ)ildungen  derselben  herbeigeführt  balten. 
Eine  nähere  BescIireibuBg  könoen  wir  nicht  liefern,  da  sie 
Herr  fibA/  sieb  vorbehalten  hat. 

^ar  Hofmeyer  legte  eine  längliche  wallnussgrosse 
tiescbwulst  vor,  die  er  bei  einer  älteren  Jungfi'au  exstirpirt 
hatte ,  da  sie  aus  den  Geselilechtslheilen  heraasbäDgend, 
Patientin  sehr  beunruhigt  halte,  Herr  Hßfmeyer  hielt  ae 
.rar  «ineli. Polypen  der  hinteren  Multermundslippe. 

Herr  Vtrchow  hingegen  erklärte  das  Präparat  fär  die 
liintere  Multemiondslippe  selbst  und  gab  an,  dass  diese  Öfter 
durcb'  abnormi«' Wacbsthuni  »ctt  so  belrächUicfa  verlängere 
und  dabei  an  der  vorderem  gleicbstHn  herabgleite,  dass  sie 
rüsselförmig  bis  zum  Scbeideneingange  und  darüber  hinaus 
berabrage  und  den  Namen  „col  de  tapir"  erlangt  habe. 
Dass  es  nicht  als  Polyp  aufzufassen  sei,  sehe  man  auch  an 
difpem  Pxäpm'ate,  da  die  Sehleimhauliallen  des  CervicalkaDals 
auf  der  einen  Seite  dieser  Gesdiwidst  deudicb  lU  uater- 
%lH;ideii  seien. 

n,<jN.«jrv  Google 
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Ukv  -Wegscheider  gab  der  GesellschaCt  eine  Mieodige 
SdiildAning  der  NaUirrorscherv«raaniinluBg  iu  mni^sberf  und 
theilte  namentUcb  die  in  der  gyiiäiutbgisclieii  Abtheiliing  g«- 
pflogfflieD  Verhandlungen  im  Auszüge  mit  .  . 


Sitsnng  rom  18.  November  IBfiO. 

.     Herr  Aharhanell  referirte  füter  einp  ^ 

Inversio  uteri  durch  einen  Poly|»en  veranlasst 
Vor  mehreren  Monaten  besuchte  er  in  GeattHschaft  eines 
Freundes,  des  Dr.  Sehleiiflger  in  Luckenwalde,  eine  Patientia, 
die  bereits  seit,  einiger  Zeit .  Wiigen  heUig/^  G^bärmuUe;^ 
Mutiingen  die  ärztliche  HüUe  desselben  iuAnspinivh  genommen 
hatte.  Frau  K.,  45  Jdre  alt,  frAher  ste;s  gesund  und 
ziemlich  kriftig,  batte  vier  Hai,  das  letale  Mal  vor  acht 
Jahren,,  geboren  und  n  den  beiden  ietiten  Jahren  Unre^^ 
inässigkeiten  der  Menstruation  bemerkt.  Die  Ausscheidungepi 
nurden  reichlicher  und  von  heftigen  zieb«iden  Scbmeraen  in 
der  Celtinnutter  und  Kreuibeingugend  begleileL  Patientin 
war  durch  die  prolVisen  Blutungen,  die  in  letrter  Z«it  ein- 
getreiflu,  iu  einem  äusserst  aniiniscben  Zustande;  hei  der 
Untersuchung  per  vaginani  fand  sich  eine  faustgrosse  Geschwulst 
aus  <^m  Cavum  uteii  herausragend,  vop  glatter  Oberiläche 
und  zieudicb  fesler  Consistenz,  die  von  den  Mullennundslippen 
fest  umticldnssen  war  und  die  Höhle  des  Uteius  so  wie  die 
Scheide  ganz  ausiailte.  Da  es  sich  hier  mu  einen  fibrösen 
Polypen  handelte,  der  dwcb  die  Operation  beseitigt  werden 
inusste,  so  wurde  diese  hesohlussen ,  jndess  einige  Zeit  ver- 
Bcbobea,  da  Paüenlin  zu  der  Zeit  gerade  sich  in  einem  Zu- 
stande äiisserster  Scbw|che  befand.  ViorzE^n  Tage  später 
wurde  Di:.  Schlesinger  eiligst  zur  Kraidten  gerufen  und  fand, 
das»  unter  henig«B'  wekenartigen  Schmerzen  bei  massiger 
Blutung  der  Polyp  bis  vcn*  die  äusseren  Geschlecbtstheile 
berahgetrieben  war  und  die  Gebännntter  vollständig  inf^rtirt 
.hatte.  .In  ,einen  ^dit  zu  Stande  gebradiUn  Cbleroform- 
Narcose  amputjrte  er  denselben  mit  ZurAc^lassung  einer  dfinnw 
.SiQhipht  tjefl.  Stieles  t^mFiindfig  uteri,  worauf  sieb  der  Utwi^ 
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schn*>l)  selbst  ri'|>onii'tP.  '  ScIwO  iwrh  mehrn-pn  Wochen  war 
«Ne  Krnnke  im  Stande,  das  Bett  zu  veriasseri  und  ihren  Be- 
schriftungen nachzugehen.  - 

Die  mikroskn]H8chp  UntersuOiang  dies  FlbroMs,  waches 
Herr  Abarbanell  der  Gesellschaft  voriegte,  ei^ab  Binde- 
gfwrhsfasern ,  welche  sich  in  unregelmässigeD  Zagen  dun^- 
kreuzten  und  tablreiche  Muskeiraaem. 

Herr  Martin  sprach: 
Ueher  verschiedene  Methoden  der  Verkleinerung  des 
Kitidakopfes   hei   der  Geburt 

Die  Verkleinerung  des  Kindskopfes  sei  eine  der  ä)t«8ten 
gebnrlshülflicben  Operationen,  deren  Nothnendigkeit  indess 
ini  vorigen  Jalirhunderl  mehr  und  mehr  in  Frage  gestellt  and 
namentlich  von  Oslander  ganz  geleugnet  sei,  doch  habe  die 
nenere  Zeit  ihre  Berechtigung  wieder  anerkannt  und  aus  ibr 
stammen  die  jetzt  allgemein  gebrSuchlicbnn  Instrumente  und 
Metitoden,  deren  Schilderung  und  Kritik  Gegenstand  seiner  ' 
Besprechung  sein  sollte. 

im  Allgemeinen  könne  man  alle  die  dahin  einschlagenden 
Operationen  in  zwei  Clnasen  theilen.  Die  eine  Reihe  bereite 
nSmIich  die  Verkleinerung  nur  Tor  und  bedürfe  dann  weilerer 
Verfahren,  um  sie  wirklich  herbeizufiUiren ;  <He  andere  indess 
strebe  direcl  nach  der  Veiiileiaeniiig. 

Zu  der  erstereo  gehöre  die  Perforalton,  denif  diese 
bewirke  nur  die  ErOfihung  der  SchSdelhflhle,  bedfirfe  dann 
aber  eines  weiteren  Momentes,  inn  die  Verkleinenmg  wirklich 
zu  Stande  kommen  zu  lassen.  Diese  könne  nun  in  gflnstigen 
Fallen  freilkh  durch  die  treibende  Kraft  der  Weben  herbei- 
geffihrt  werden,  da  die  Verhrdtnisse  nuless  nteist  nicht  so 
gfinstig  seien,  so  mAsse  entweder  die  Bitraction  mit  der  Hand 
oder  die  Application  der  Zange,  scharfer  Haken  u.  s.  w.  folgen, 
nni  den  Kopf  durch  den  Beckenkanal  zu  zwingen  und  dadurch 
die  Verkleinerung  heriieizufDfaren.  Der  Hauptzweck  sei  somit 
dem  Gehirne  di5glicl]St  freien  Ausflnss  zu  veracbafTen  und 
die  Perforationswunde  de^alb  so  gross  wie  mA^ch  anzulegen. 
Bf  spreche  deshalb  den  trepanfArmigen  Perftorationeu  den 
Vorrang  vor  den  schtferenfArmigen  zu,  denn  während  letztere 
mir   UV   den   Nähten   erfolgrnch   terwendet   werdra    kfinnten 


und  immer  scbM^e  ^oocifMrißier  ap  d«:  Wunde  bervor- 
brächtan,  üesae  sich  der  TJ^pan  auf  jede  beUebJge  Slell» 
appliciren  und  brisge  leicht  fine  beti'ät^itlkhe  Oeffiuiqg  au 
SUiode^  Herr  Martin  empfiehlt  das  von  ihm  der  Geseü&chalt 
voigelegte  tr<;pantÖni]ige  Perforatarium  (nach  Wetiek's  Apgabe 
geferti({f),  welches  durch  eine  VeixjünDun^  de^  SUeles  uDler- 
halh  d|)r  Trepanknme  eine  freiere  Beweglichkeit  im  Scheiden^ 
eingBDjfe  geatatlet  jLm4  somit  das  oMhwendige  seqkrcctite 
Aufsetzen  des  Trepau»  auf  den  Schädel  bedeutend  efdeichiert 

Denrnichst  legt«  Herr  M.  ,di^  vom  va»  Hu€vtl  an* 
gegebeue  F9rcepK  scie  vor  uud  veraoaGhauUchte  durch  ,eiae 
fiogirle  Aolegung  au  im  Kmdsiiopf  die  zwar  etwas  umslüiid- 
liche,  aber,  eimoal  eiogeleilpt,  dami  auch  efllschii'deii  erfolg- 
reiche Operalioa,  da  bei  gQnaüger  Stellung  der  Kopf  in  zwei 
ziemlich  gleiche  Stücke  zerschniUisi,  bei  ungöosliger  indes» 
iumierbiB  ein  S^ineot  des  Scbidels  abgesägt  wird,  w4cbei 
oft  schon  hinreicht,  die  Exlraction  mögUch  zu  inachea. 
Diese  kann  indess  mit  dem  tnstrumente  selbst  nicht  volVaiirl 
werden.  Die  Form  der  Zange,  dieut  nur,  den  Kopf  gen^u 
zu  umfasBea  und  der  Säge  den  richtigen  Weg  anzugeben. 
Ist  die  Zerschneidung  vollendet,  so  mtiss  das  Instrument 
entfernt  und  die  Ealwickelung  der  b«iden  JUlft^n  mit  einer, 
eigenen  Knochenzauge  bewu-kt  werden,  die  .ähnliqta  deip  ,ge- 
bräudiüche»  ^(«in'sGhea  Zangen  coustruirt  ist, 

U^  die  Cxtraetion  mit  dem  die  Zonj^üinmeniitg  he-. 
WK'kenden  Inslnuneate  sofort  ausföhreq.  zu  'können,  bab«- 
Dr.  Cohen  eine  starke  Zange  coBstjnürl,  v(m  ifani  perforirwde 
Kepbalotribe  benannt,  deren  Griffe  naeh  Art.  dar  Kephalotriben 
durch  eine  Schraube  genÄbert  werden  und  bei  detren  Schliessung 
V(m  der  Innentiäche  der  Löffel  zwei  starke  Uies^er  in.  den 
gefassten  Kopf  eindrin^^  und  alles  zwisdken  ibnt'Ji  BefindKchef 
zerschneiden.  Herr  M.  legte  das  bep-effende  lustrumeu(.  v^r,' 
setzte  indess  daran  aus,  dass  durch  dies«  IHesser  der  Kepf 
zwiacbqn  den  beiden  BUttern  so  fijirt  werde,  dasq. «'  audr, 
nicht  di^  kleinste  Prebiuig  in  iboen  zu  fnagben  im  Stande  sei. 

Noch  qine  neue  Keihode  derScbädetverkleinernng,  die 
■Sim^Aon  angegeben  .uitdimit  deni  Njanen  Crautoclasma  be- 
zeicbnet  batle,  luQssehjer  erwi^t  werden.  Da  n#nlich  bei 
dsm  älteren  V^rfabr^u  ,d«r  Perforatiw  na<üi  d^r  EröfEbung 


des  Seh^rlH  -  die  ßllraetiM  «imHna-  KvbobeH  mit  der 
EnochetiUiige  leicht  ZB  bedenkUcfaen  Läsienen  der  Sebeid«' 
Veraklsmuiif;  gebe,  so  sucht«  Simpson  nnth  angelegter  Pen- 
rorationswunde  duroh  diese  mit  einer  Zange  so  in  den  Sdiadd 
zu  gelMigen ,  dass  er  innerhalb  -der  ScbfidelbedeckmgeH  einen 
angrenzenden  Knacben  erTaese.  Statt  diesen  aber  hernn^- 
zuticben,  xnche  er  9ui  mir- aus  selten  Verbindungen  auS" 
zureidien  und  wiederhat«-  diese  OperMioB-vn  allen  den  Knecben, 
die  er  auf  dieee  Weise  erreichen  IcAane.-  8«  -  verwandele  er 
ttitnSl^'den  festoi  Kopf  in  einen  Welchen  SAcü,  gebildet  von 
defKeipHnut,  in' welchem  die' KSpfknocben  bewegheh  umher- 
irren und  schatte  durch  diese  UtnhfWunp  die  mfittertleben' 
Theile  bei'  der  nacfefdgenden  Extpaotien  gegen  jede  Ver- 
Ittzimg;  Hert  Martitt  billigt  dies  Verlährea  vom  ibeoreUaeben 
Standpunkte  aus  voHkommen,  hegt  aber  das  ftedenken,  ob 
bei  einigermuMssen  fester  Kidiing  des  ScMdels  die  i^raaüon 
s«  leidit  m  hewerk^lligen  sein  mAchto; 

Herr-Af.  ging  nun  zur  Kephelothry^sie  ober  und  legte- 
den  von.  i^m'  gebrauchten"  BepbaloArr^pMr  vor,-  der  im 
Wesenflioben -d^h  neueren- Instrumenten  iiachget)ildet  ist,  nur- 
betmrs  -^Mr  grfise^Mii  fteumers^aridss.  eine  einfachere  zer^ 
legbare -SchraiibenToniefitung  Alhrt^  um 'bequemer  in  die 
gtdwrtafiüllliühfr  IttsbiiRHaitäntaBehe  'zu  passeäl' 

In  Bezug  auf  die  Op«rat>nn  d*'!'  'Kephalöthrypsie  «ämmt 
Herr  ^.-  mit'  den  biHigehde«  llrtheileil'  der  meisten  dmtschen 
GebartsbeH^  flbereini'  Eir  V«t1tenne  nichts  dass  ifi  Instrument 
^'Gefahren  der'ZElnge>'>lh«ite^,'  dass--die'Rjinder  der  LA(M 
LSslAnen  der  Nuttl^  wrnnlassen  könMenv  dass  in  dnzeliwd' 
li^llendle  EttractJolt'-mit  dem  heir^ite  -re3<ge9chi<anbten  In- 
flUrRmente'  nicht  geKnge,  doch  enArafiet  er' ^ese  VorwürfiB' 
dan* 'die  Weisung*  die  Anlegung -«Chi- sorgflftig  vorfünehmen, 
defi-'Kept  nidit  in  einer  noch  zu  hohen'  uUd  beweglicbea- 
Stttiang  ^lu  erfassen,  so  dass  man  nidht'g^nbthigt'^i,  dl« 
ZasatniliendrAckuAg  «nd  Extracticin  '(m^  uhgiün^ligsten-Onreh- 
messer  ausznnbrm.  Er  habe  die  Jäfabrung  gemacht,  dass 
der  KefdnlDtbrTplor,  an  den  tulem-ttomMendeii' Kopf  gelegt, 
ungli^ibh'  schonender  «frke,  als  bei  der  Sel^dsteUung  »hI- 
ratho'deshrib,  den'KepDaliHhryptor  nur  dann  in  den  vor- 
liegtfnden  'Kdpf  anzulegen,  wenn  dieser  schon  fest-  im  Becken 
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stehe.  Liesseo  es  die  Veriiültnissp  nur  irgend  zu,  so  ziehe 
er  unbedingt  vor,  erst  die  Wendung  zu  machen  und  dann 
den  Kephalothryptor  anzulegen. 

Um  schliesslicL  Doch  einmal  sein  Urtlietl  aber  die  an- 
gegebenen MeÜioden  zusammenzufassen,  so  erklire  er  sich 
fQr  den  Kephaloihryptor 

1)  bei  zuletztkomniendem  Kopfe, 

2)  bei  fesisteheadem  vorliegendem  Kopfe  nach  geschehener 
Perforation,  wenn  die  Möglichkeit  der  Luxation  nach 
Simpton's  Vorschlage  zweifelhaft  sein  sollte. 

Fflr  letztere  indess  bei  todten  und  schon  in  Zersetzung 
flbergegaogenen  KindenL 

Herr  Ebert  erwähnte,  dass  er  häufig  die  Kephalothrypsie 
ausgeführt  habe;  dabei  habe  er  allerdings  oft  gesehen,  dass 
bei  der  Extraction  der  Kephalothrfptor  sich  mit  dem  Kopfe 
gedreht  habe,  so  dass  «r  sogar  bis  in  den  geraden  Durch- 
messer gelangt  sei,  eine  Drehung  des  Kopfes  im  Kephalo- 
thryptor  habe  er  indess  nie  beobachtet.  Herr  M.  habe  nun 
bei  dem  Coh«n,'Bcbm  Instrumente  au^esetzt,  dass  es  die 
IkebUDgen  den  Kopfes  hindere  und  könne  er  diesen  Vorwurf 
nicht  recht  einsehen. 

Herr  M.  entgegnete  hierauf,  dass  er  bei  Anlegung  des 
Kephalothryptors  nach  gescheiiener  Perforation  häufig  beobachtet 
habe,  dass  die  Perforationswunde  während  der  Zusamtnen- 
schraubung  des  Instrumentes  aus  ihrer  urspr&ngUchen  Lage 
weiche  und  an  einer  oder  an  der  anderen  Seite  des  Schädels 
in  die  Höhe  gebe.  Diese  Drehung  habe  er  im  Sinne  gehabt, 
eine  weitere  bei  fest  geschlossenem  Instrumente,  so  wie  in 
der  Zange  sei  allerdings  unmöglich.  Auch  tadle  er  an  dem 
CoAen'schen  Instrumente,  dass  wenn  es  nötbig  wäre,  die 
Lage  desselben  zu  ändern,  die  Abnahme  schlecht  zu  bewerk- 
stelligen sei. 
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Sitzung  vom  SS.  November  1960. 

Ilerr  Lücke  (Asästaal  der  Langenbeck'schm  KÜDik,   Gast) 
sprach  Aber  eioen 

Fall   von   angeborener  Verengerung  des  Dickdarmes 
und  legte  das  belreOende  Präparat  vor. 

Am  5.  SeptembCT  1860  wurde  das  zwei  Tage  alle  Rind 
des  Kaufmanns  D,  von  hier  in  die  chirui^ische  Klinik  gebracht, 
weil  dasselbe  liein  Kindspedi  entleert  und  seit  24  Stunden 
grOnlicbe  Hassen  durch  Hund  und  Nase  erbrochen  halle. 
Der  Hausarzt  fand  die  AflerölTnung  normal  gebildet  und  konnte 
mit   emem  Bougie  ly^  Zoll   tief  in  den  Mastdarm  eingehen. 

Der  Knabe  zeigte  äusserhch  kerne  Art  von  Hisshildung, 
die  Nabelschnur  war  noch  nicht  abgefallen-  Der  Leib  war 
stark  aufgetrieben  und  sehr  gespannt;  es  wurden  von  Zeit 
zu  Zeit  Kothmassen  erbrochen.  Die  AflcröfTnung  ist  ganz 
normal  gebildet;  beim  EinfSbren  eines  dicken  Bougies  in 
dieselbe  entleert  sich  Schleim  und  dann  auch  Winde.  Ein 
döiines  Bougie  lässt  sich  bis  3  Zoll  tief  einführen  und  stösst 
denn  auf  einen  elastischen  Widerstand.  Beim  EinfQhren  eines 
Katheters  in  die  Blase  entleert  sich  klarer  Unn. 

Das  Kind  wü-d  gebadet  und  bekommt  ein  Klystier. 
Behufs  genauerer  Exploration  wird  die  Afleröl&ning  nach  dem 
Kreuzbeine  zu  dui-ch  einen  Schnitt  erweitert,  so  dass  mui 
bequem  den  kleine»  Finger  einführen  kann,  welcher  sieb  in 
der  nach  oben  und  links  vorragenden  Röhre  des  Mastdarmes 
hequejii  hewngen  kann;  der  in  die  Blase  eingefiihrie  Katlieter 


wird  deutlich  gefilhlt;  mit  einer  auf  dfm  Finger  eingefiihrten 
Eanüle  kommt  man  bis  zu  3Va  Zoll  hinauf  und  stusst  dann 
auf  einen  elastischen  Widerstand;  mehrmals  während  dieser 
Hanipulatiünen  gehen  Winde  ab,  eine  Injection  entleert  sich 
sofort  vollslündig  wieder. 

Der  Untersuchung  nach  kann  eine  Tollständige  Ver- 
Schliessung  des  Darmes  nicht  vorhanden  sein,  und  es  fragt 
sich  nur,  ob  hier  eine  angeborene  Verengerung  demselben, 
wie  sie  nicht  selten  in  den  TerscUiedenslen  Theiles  des  Darm- 
rohres vorkommt,  anzunehmen  ist,  oder  ob  nicht  gleich  oberhalb 
des  Hasldarmes,  wo  das  Bougie  gegen  eine  elastische  Geschwulst 
stösst,  eine  klapppnartige  Ven^chliessung  stattfindet  Da  (las 
letztere  Moment  das  günstigere  ist,  so  wird  ein  Troikart  auf 
decn  Finger  eingeführt  und  vorgcstossen.  Das  Resultat  ist 
der  Abduss  einiger  Tropfen  Flüssigkeit. 

Da  nun  nur  noch  eine  Verengerung  des  Darmes  anzu- 
nehmen ist,  so  wird  bei  der  Unsicherheit  der  Anatomie  bei 
angeborenen  Verbildungen  von  dam  VH>stche  der  Colotomie 
nach  der  Uelhode  von  Amu&sat  sowotd,  wie  von  drr  Er- 
öffnung ei«»  beliebigen  DarmstückQs,  als  jedenfstUs  ohne 
Hfiglichkeit  des  Erfolge,  abgesUntlen. 

Der  T«d  trat  etwa  sehn  Stunden  später  ein. 

Die  Seclioa  ergab,  iass  der  .Hagen,  so  wie  die  sfimml- 
lieben  dSonen  Gedärme  nil  Kindspech  und  Koth  giwz  aa- 
g^fllll  und  ausserardeathch  ausgedehnt  waren;  das  Coecum, 
welches  vor  der  .Wirbeltiäule  lag,  war  ^r  klein  und  eng 
uitd  der  einmündende  Diciidarm,  welcher  nur  die  Di<^e  dner 
Feder^ule  besass  imd  nbr  für  Aine  feine  Sonde  durchgängig 
war,  wurde  durcb  haites  Kiudapeob,  wie  durch  ejatii  Pfropffm, 
vttrschlostwn.  Der  ganze  ük-jge  Dif^ilarm.  dessen  Wandungen 
lübrigens  verdickt  ei-schieneu,  war  bis  zum  Maatdarffl  hin  rao 
denselben .  Dimension  uaä  demselben  lAiioen,  nur  dn*  Hulr 
darm  von  normaler  Weite;  die  MQoduHg  des  Colone  in  d«e 
AeOtuDi  wcir  knun  durchgiagii  für  die  feinste  Sonde,  Auf 
'öe«  Mttienteiiiun  zeigte  ädi  eim  Narbe  von  wahrscheinlich 
Mtrauleriner  Peritonitis. 

Sonst  waren  olle  Organe  normal  geluldel,  bis  auf  die 
linke  Nebenmme,  welche  um  das.  Doppelte  grösser  (vv-,  als 
dit!  i-echle. 


Herr  Martin,  wplcber  snii  der  MitthttUuug  geüiitr  Arbeit 
Aber    die    Salpingiti»    als    Ursache    der   Peritonitis 

puerperalis 
im  November  185S  wiederholt  Gelegenheit  gehabt  hat,  diese 
Form  fieberhafter  puerperaler  Erlirankung  an  der  Liebepden 
.zu  diagnosticiren,  und  auch  einige  Maie  an  der  L^cbe  zu 
constaliren,  berichtet  der  Gesellschaft  über  zwei  fieispiele 
JangBameren  VerlauTes  dieser  Krankheit  unt^  Vorzeigugg  d^fi 
Präparates  von  einer  derselben. 

Der  ers^  Fall  betraf  eine  24  Jahre  alte  Eretgehirende, 
welche  frflher  an  Chlorosis  und  Flxor  »Ibus  gelitten  und  am 
IS.  Oclober  tob  zw«i  Knaben  (der  erate  letiend  in  erster 
S^ädeüage,  äer  sneite  todt  i»  Bwoiter  SteissJage)  entbunden 
war;. die  bald  nachfolgende  Nachgeburt  seigte  fwä  getrennte 
Midterltuchen.  Die  Wöchnerin  klagte  »duin  in  den  erstell 
Tagen  über  groase  EmpfindUchkeiL  bei  Druck  im  Hypogastrlq, 
Sclilafloaigkeit  und  Hitae;  Puls  stets  nbM-  100.  Troti  wjeden- 
-Wter  Application  von  Blutegeln  und  Calomel,  tempenvlen 
Waieenunschlige.n  und  Saheid«tneinsprit3un|en  steHte  sich 
sciiOD  am  18.  ein  beteüditlidKs  Exsudat,  zumal  über  der 
.reohtea  Weidie,  starkes  Oedem  der  Süsseren  Cenilalien,  Auf- 
treibung  des  Leibes,  Athemnoth,  Erbrechen,  Unruhe  bei  heisser 
üticliflner  Haut  und  124  Pulsen  ein.  Unter  hinangetretenem 
DarchfidLe  grenzte  sich  das  Eisudat  bis  zum  93.  merklieh 
.ab,  Daobd«m  der  hinzugetretene  schineribafle  Httsten  durch 
.Morphium  beseitigt  war.  Ganz  asfT^end  verklein'tHrte  sich 
■ber  das  Exsudat  nach  dem  35.  October,  wo  die  häufigen 
Durchfälle  mit  Tenesmus  zu  Anwendung  von  Stark«klyslicTen 
:n)it  Opium  genöthigt  hatten.  Damit  erfolgte  neben  starkem 
Sdineiase  und  Aosobwelhing  der  Genitalien  allgemeine  Besserung, 
iSohlef,  Sinken  des  Pulses  auf  96  und  frisch»  MuÜi.  Vom 
31.  October  ab  (rat  jedoch  eine  neue  Verschlimmerung  mit 
Steigerung  der  Pulsfrequenz,  vom  5.  November  erratische 
heftige  Fieberanffille,  achmersloses  Oedem  der  rechten  Scham- 
lefze,  Durchfall,  AppeütnMngel,  Erbrechen,  Hautblässe  u.  s.  w. 
auf,  und  uMer  grAssler  Ersciiöpfui^  erfolgte  am  1.5.  November 
der  Tod,  —  Die  Section  am  16.  November  ergab:  reichlieb 


bluligser&sen  Erguss  in  beide  Pleurasäcke  and  4 — 5  erbsen- 
grosse  lobuläre  Heerde  in  den  Lungen.  Herz  sehr  blass, 
oberOacblicb  vetfetlet.  Die  Leber  ist  mit  blassgelbbraunen 
tabllosen  linsen-  und  baselnussgrossen  gelblichen 
Essudatmassen  und  Eiterheerden  durchsprengt.  Die 
Hilz  sehr  vergrfissert,  ganz  matsch,  dunkelroth,  ihre  Kapsel 
verdickt,  mit  eiterigem  Exsudat  belegt.  In  der  Bauchhöhle 
grilnlicli gelbe  FIfissigkeit  mit  Eiterflocken,  zumal  im  Becken. 
Der  massig  zurückgebildete  Uterus  mit  seinem  Grunde  starb 
nach  rechts  verzogen,  dadurch  schief;  an  seinem  rechten 
Winkel  mit  dem  verdickten  und  gerötlieten  grossen  Netze 
und  dem  Blinddarme  verwachsen,  so  dass  bei  der  Empor- 
hebung  die  Dannwand  erweicht  und  durchbrochen  erscheint; 
darunter  und  um  den  vergrässerten  rechten  Eierstock  eine 
Eiteranhäufung,  deren  Umgebung  von  der  hinleren  Wand  des 
[]t«-us,  dem  Eierstock  der  rerliten  JHutterröhre  und  dem  Netze 
gebildet  war  uud  in  welche  die  mit  Eiler  getfillte,  im  äusseren 
Drittheil  sehr  erweiterte  rechte  Mutierröhre  mit  ihren  ge-, 
schwellten  und  gerÖthet«n  Franzen  hinanläufL  Die  Uterus- 
Substanz  blass  gesund,  frei  von  Thrombosis  und  Lympbangioilis, 
die  Schlei mbaut,  von  geringem  frischem  Blutergüsse  gerölhet, 
aul^elocberL  Linke  Hälße  der  inneren  Genitalien  nicht  abnorm. 
Nieren  blasa  . 

Hier  war  die  Peritonitis  Folge  der  rJironiscben  rechts- 
seitigen  Salpingitis;  es  bildete  sich  eine  Absonderung  des 
massenhallen  Exsudates,  dann  wabrscbeiDlicb  Entleerung  durch 
den  BliAddarm  und  spUer  Thrombose  einer  Vene  des  den 
Eiterheerd  bedeckenden  Netzes  (Zweig  der  Pfortader),  daher 
multiple  Abscesse  in  der  Leber 

Der  andere  Fall  ergab  sich  bei  einer  23  Jahre  alten 
Erstgebärenden,  welche  früher  mit  weissem  Fluss  behaltet, 
nach  wiederholten,  in  grösseren  Zwischenzeiten  aufgetretenen 
Hierin bl titungen  am  3.  November  blutend  und  mit  Wehen  in 
die  Enthindungsanslall  gebracht  wurde,  ohechon  sie  sich  erst 
in  der  M.  Schwangerscbaflswodie  befand.  Nach  vergeblicher 
Anwendung  der  kalten  Uterosdoucbe  wartete  man  nach  Ein- 
legung des  Colpeurynter  die  Erweiterung  des  Hnttermundes 
ab,   wendete  am  4.  November  das   queriiegende   lodle  Kind 


und  estrabirle  dasselbe.  Nach  am  5.  November  aufgetretener 
brennender  HiUe  mit  hoher  Pulsfrequenz  trat  am  6.  November 
früh  ein  heftiger  Frostanfall  ein,  dem  Leibschmerz  in  der 
rechten  Weiche  folgte.  Durchfall  und  am  S.  Erbrechen. 
Wegen  der  Zeichen  Ton  AnSmie  massige  Antipbtogose.  Nach 
einiger  Bessenmg  am  12.  November  Kopfschmerz,  Irrereden, 
Puls  126,  heftiger  Durst,  kein  Leibschmerz,  dagegen  an  den 
folgenden  Tagen  Ebel,  Appetitmangel,  grosse  Mattigkeit, 
Durchfall  bestebl,  während  geringer  Hnsten  am  16.  sieb 
hin  zugesellt.  Abnediselndes  Besserbefinden  bei  fortdauernd 
beschleunigtem  Pulse  und  schnellem  Athmen.  Am  20.  November 
ein  neuer  heftiger  Frostanfall  mit  nachfolgender  gesteigerter 
Blässe  und  grössler  Schwäche  bei  vollständigem  AppeliUnangel 
und  am  2*5.  November  Tod.  Die  Section  am  27.  November 
ei^iebt  massige  Abmagerung ,  Broncbialschleimhaut  geschwellt, 
starkes  Lungenödem.  Im  Herzen  einige  Faserstoifgerinnsel. 
Milz  fi'/a  Zoll  lang,  schmal.  Leber  und  Nieren  blass,  massig 
verfettet.  In  der  Bauchhöhle  kein  Exsudat,  dagegen  die  rechte 
Beckenb^e  von  einem  abgesackten  Eiterheerd  ausgefüllt, 
welcher  umgeben  war  von  der  mit  festem  Eisudat  belegten 
rechten  Hälfte  der  Hinterfläche  des  Uterus,  dem  damit  ver- 
lölheten  Mastdarme,  der  hinteren  Fläche  des  rechten  breiten 
Mutterbandes,  dem  reclden  Ovaria  und  dem  dip  hintere  und 
rechte  Beckenwand  bekleidenden  BanchfeU,  mit  wdchem  die 
im  äusseren  Drimieil  sehr  erweiterte  und  um  das  Ovarium 
sich  herumbiegende  rechte  Hutterrühre  verklebt  war.  Die  aus- 
einandergespreizten angelöthel^  gesdiwellten  rotben  Fimbrien 
öffneten  sich  in  den  Abscessheerd ,  mit  welchem  die  erweiterte 
Abdominalmündung  frei  communicirte.  Der  Inhalt  der  er- 
weiterten  Tuba  glich  dem  des  abgesackten  Heerdes.  Der 
Uterus,  entsprechend  zurück  gebildet,  zeigte  mit  Ausnahme 
eines  an  dem  Hnttis'grunde  nach  dem  linken  Winkel  zu  ver- 
laufenden, mit  graugelber  dickeileriger  FJüSNgkeit  gefüllten 
erweiterten  Vene  eine  durchweg  gesunde  ^ibstanz,  die  ftbrigoi 
Venen  und  Lymphgeiäsee  frei,  Schleimhaut  des  Uteras  mit 
frisch  gerötbetem  blutigem  Schleime  bedeckt,  an  der  hinteren 
Wand  des  Hutterbalses  ein  vertieftes,  aber  gereinigtes  Ge- 
schwür von  V«  ZoO  im  Durchmesser.  Linke  Tuba  und  Ovarium 
zeigten  nichts  Krankhaftes. 


Hn-r  KritteUer  legU;  «int-  neue,  o»^  seima  A^abee 
irvfalip»  Zangf  ?Dr  mä  faiHl  folgend«*»  Vortrag: 

Uynam  Oll)  e  tri  sehe  Vorrirlttuiig  nn  der  Geburtszange. 
(Iliarm  «i>«  Tafal  mit  AbhiUnngeii.) 

Weon  aeil  der  grossen  Erfindung  4es  Center  Gebnrts- 
belfera  Joh.  Pa^yn  Anno  1723  (iurcIiscbDittlicb  fast  in 
jedem  Jafare  eine  Veriiuteniiig  an  der  Zai^e  ersonne«  worden 
«M  und  dorh  nur  wenige  dieser  Verindsrungcn  als  weHtidicfae 
VerbesBeruDgen  zu  beaekhnen  sind;  so  CUtle  ich,  wie  gewagt 
M  ist,  den  Aberilüssigen  Reidribum  voriKindemr  Zangeomurter 
noch  Vi  TergrGssem.  und  befinde  mich  in  der  Lage,  mir  die 
Nachsicht  der  KuD^enossen,  die  frttber  so  geni  erflehte 
nmev«tenli«m  leclomtn  recbt  dringend  zu  erttitten.  Vielleicht 
mach«  ich  mich  dieser  Naohsidtt  wQrdig,  w«m  iefa  ron  vom 
herein  bekenne,  dass  idi  an  der  iusserm  Gestalt  und  den 
wesentlicbea  E^nricfattingea  der  gebriudilicheii  Zange  nidts 
Wesentliches  geSDd«rt,  Modem  d»«s  iA  nur  in  die  hobl- 
-gearbeiteten  Griffe  dynamiHnetrische  Spirrifedem  angelegt 
habe,  um  die  auf  den  Zenganzag  auTgewandte  Kraft  d«6 
OperatetiTB  ohjecliv  messen  zu  kämen. 

Bis  jetzt  wn'd  diese  Messung  durch  das  sHl^cti*e 
BMpflnden  des  Operateurs  vollbracht  und  nnbeatimmt«  Aus- 
dräcke  bildeten  die  Scalü.  „Leicht,  scbwacb,  mittelm98»ig, 
kräftig,  schwer"  u.  s.  w.  wfffen  die  BezeichDiagen,  durcfe 
welche  der  Operatear  sich  die  j^adudle  Versobiedenlidt  eines 
Zangenzuges  zur  Erkenntuiss  bracbte,  oder  durch  ndcbe  die 
Lehttndier  diese  in  scbifdem  sucblM.  Deriei  Ausdrücke  aber 
haben  keinen  abs<4uten  Wertb,  aondem  sind  immer  in  Be- 
tishung  zu  bringen  lu  der  Körperkrafl  eines  Operateurs  und 
lU  sehler  zuSUligen  körpwlioheo  und  geistigen  Stimmung  der 
Frische  oder  ()«r  SlnufldaDg,  —  ja  sie  siad  selbst  in  Be- 
zielinng  zu  bringen  zu  den  gebnrtshdlflicben  Erfahrungen  und 
G(«r>[ii]heiten  des  Operalaire.  Dum  man  wird  amt  »geben, 
das»  z,  fi.  der  Arzi,  wetdiOT  in  einer  weniger  oultinrten 
C^gelHl  Seinen  Beruf  thl  und  bSu^er  verstMei^le  und  da- 
itarcli  sehr  erschwerte  Fllle  zur  Behan<Hung  bekomml,  eine 
ganz  andere  Scala  des  „Leichten  und  Schweren"  fOr  d«n 
Zangenzug  haben  wird,   als   derjenige  Geburtshelfer,    «eldHr 


iomilU«!!    eines    culünrlfin  Publiciunä    uiul    besser   gebildeler 
HobaqiDWil  practicirt. 

lameweit  oau  die  neue  Vorrichtung  geeignet  sei,  stall 
der  subjectiven  ScbStiung,  eine  objective  Messung  zfi  gewähren, 
mfige  aus  dec  Besdireibung  dos  luslnimeDls  hervorgobea. 

Beaofareibimg  des  InBtmmeuts. 

Der  Griff  jeder  Branche  besteht  aus  einem  festen  und 
eiuwu  beweglwkw  Theüe.  Der  Teste  Theil  TT  ist  eia« 
starlte  stähleme  Schiene,  welche  die  Foi-tsetxung  des  Löffels 
bildet  und  oach  ianw  iiegL  Der  bewegliche  Ttteil  FF'  ist 
ein  Hcdbc^lüder  aus  Messing,  der  mit  seiner  pl^aeu  Fläche 
gegwi  die  Süssere  Seite  dar  Sciiiene  derart  appJicirt  ist,  das« 
er  an  der  Schiene  sicher  auf-  und  abgleiten,  aber  aaeh  keiner 
anderen  Richtung  hin  eiit«yeichen  iiann.  Nacl)  oben  ist  der 
qiessingeDe  Ualbeylinder  durch  einen  geacbweidfü  Vorsiwung 
A  und  B  geschlossen,  über  den  die  Finger  bei  der  Operation 
hakeof&rmig  übergelegt  werden,  n^  unten  gehl  der  Cyhnder 
in  den  gewfUiBlidiea  Knauf  C  und  D  ober.  ,  In  dem  H^db- 
cylinder  hegt  eine  kräftige,'  stihlerne  Spiralfeder,  die  nach 
oben  gegen  den  Seiteavorsprung ,  nach  unten  aber  gegen 
einen  consolartigen  Träger  E  stösst,  welcher  mit  der  Sciiiene 
uabeweglich  verbanden  ist.  pieser  Federtr^er  reicht  in  die 
Höhlung  des  Halbcylinders  hinein  und  ist  so  gefornot,  dass 
der  Cylinder  über  ihn  weggleilen  kann,  die  Feder  abeir  fegen 
Um  aufgestützt  bleibt  Vollführt  man  nun  bdmfs  der  Operation 
den  Zug  mit  der  rei^lea  Hand  an  den  gesf^weiften  Seilen- 
voreprüngtu)  und  mit  der  linken  Hand  an  den  Griffen,  so 
verschiebt  man  die  Halbcyliuder  nach  unten  )u  und  drückt 
dadurch  die  Spiralfedern  »o  lange  atisammen.  bis  ihre  Elaslicitat 
dem  von  KOS  heim  ^ge  aufgewandten  KralliBaasae  das  Gleiob* 
gewidit  halt.  Eine  neben  i»m  Cylinder  lUiUrbalb  des  Schlosses 
handliche  Scahi  hi  zeigt  uns  die  Haumtheile  an,  um. welch« 
wir  die  Feder  zusaminandrficken.  Hut  man  nun  durch  wr- 
tftriges  Belasten  du-  seillioben  Vori^ünge  festgestellt,  welch» 
Grade  von  Belastung  den  einzelnen  Thoilslricho]  der  Scala 
eBtsprecben ,  so  kann  man  während  der  Operation  an  der 
S««Ia  jederseit  ereehen,  mit  welchem  Kraftaufwande  man 
arbeitet. 


Die  TbeHslricbe  bedeuten  MiHim^treB  und  die  BelsBtung 
habe  ich  in  Zollphinden  vorgfiioramen.  Wenn  ich  nun  ttei- 
spieiswpjse  tmi  einem  Zuge  die  Federn  meiaer  Zange  um 
17  Millimelres  zaEammaidrücke ,  so  zeigt  mir  dies  an,  dass 
ich  bei  diesem  Zuge  eine  Kran  vou  =  50  Zollpfund  entwickele. 

Es  befindet  sich  an  der  linken  Branche  nodi  eme  snnte 
ScaJa  kl  und  an  ihr  bew<^  sich  eine  Meashigechiene  op 
(nach  Art  eines  Nonius)  mit  einem  nach  oben  vorspringenden 
Knopfe  o,  der  als  Index  Tür  die  Maximalhöfae  des  Zuges 
dient.  Diese  Schiene  gleitet  nämlich  heim  Zuge  an  der 
Scaia  kl  parallel  mit  dem  Halbcylinder  F  nach  unten,  bleibt 
aber,  wenn  der  Zug  nachUsst,  auf  dem  tiefste  Punkte,  den 
üie  erreicht  hat,  stehen  und  drückt  dadurch  an  der  Scala  die 
Ha^imalhöhe  des  Zuges  aus. 

Wo  die  äusseren  Verhfiltnisse  und  die  Leichtigkeit  des 
Falles  es  gestattm,  kann  man  an  der  oberen  Scala  hi  zwischen 
den  gespreizten  Fingern  das  Anwachsen  und  Schwäcberwerden 
der  Zugkraft  während  der  Traction  beobachten.  'Wo  die 
Verhältnisse  eine  fortwährende  Beobachtung  nicht  gestatten, 
kann  man  an  der  unteren  Scala  nach  mehreren  Traclioneii 
ersehen,  welche  höchste  Krafl  man  bei  den  vorangegangenen 
Zogen  angewandt  hat  Natürlich  muss  man  nach  der 
Beobachtung  den  Index  wieder  auf  den  Nullpunkt  zurOck> 
schieben. 

Ich  will  es  noch  bemerken,  dass  es  genügt,  die  Scab 
nur  an  einer  Branche  anzubringen.  Denn  da  die  beiden 
Zangengriife  nach  der  Art  und  Weise  wie  bei  der  Operation 
dieselben  erfassen ,  äch  gleicbmässig  fortbewegen  inüssen, 
so  würde  eine  zweite  Scala  an  der  rechten  Branche  iinr 
dieselben  Raumtheile  da-  Fortbewegung  angeben  wie  an  der 
linken.  Demgemäss  muss  man  auch  bei  der  sogenannten 
Abwägung  der  Federn,  d.  b.  bei  der  probeweisen  Belaslnng 
des  Inslnmients  zur  Entwerfung  der  Gewichlstabelle,  weklw 
der  Milhm^tre- Scala  entspricht,  das  Experiment  so  anstellen. 
dass  die  Gewichte  an  die  beiden  seitlichen  Vorsprünge  niittris 
eines  eisernen  Hakens  angehängt  werden,  welcher  den  FiDgcm 
analog  beide  Grifl'e  gleichmässig  niederzieht,  so  dass  dann 
durch  die  einzebien  Theüstriche  der  Scala  die  entspredwode 
Summe  der  Belastung  beider  Griffe  ausgedrückt  wird. 


Ad  jeder  Branche  befindet  sieb  ein  Sperr- Riegel  x, 
velcber  sich  mittels  eines  Knopres  »  durch  den  beweglichen 
UDd  unbeweglichen  Tbeil  des  Griffes  so  durcbscbieben  lässt, 
dasB  beide  fest  mit  einander  verbunden  sind.  Hierdurch  bfirt 
natürlich  die  dyuamometrifiche  Eigenschart  der  Zange  anf,  und 
sie  leistet  so  die  Dienste  einer  gewöhnlichen  Geburtszange. 
Der  Sperr-Riegel  der  rechten  Branche  liegt  oben,  der  der 
Unken  unten  und  beide  sind  durch  eine  leichte  Bewegung 
des  Daumens   und  Zeigefingers   zu   schliessen  oder  zu  öffnen. 

An  den  Löffeln  des  Instruments  findet  sich  ein  Centim^tre* 
Haasslab  eingerissen  zur  Conlrole  der  Baomtheile,  um  die 
sich  die  Zange  beim  Zuge  aus  dem  Bechen  heraus  bewegt 
Das  Gewicht  der  ganzen  Zange  ist  1*/,  Pfund. 

.   Hut»«  des  Iiwtnunent*  flir  die  Lehre  nnd  BucliTelbimg 
der  Zangeaaperation. 

Bei  der  exacten  Behandlung,  deren  die  Geburtshülfe  ßbig 
ist,  ja  deren  sie  zu  ihrer  Cultur  nothwendig  bedarf,  erachte 
ich  jede  Erweiterung  unserer  mathematischen  Erkenntniss  der 
Geburts-  und  Operationgmechanismen  für  erspriesslicb ,  weil 
sie  uns  statt  unbestimmter  Begriffe  ZaUen  giebt,  deren  Be- 
deutung eine  unverröckbare  ist,  deren  Werth  man  sich  jeder- 
zeit durch  das  Experiment  klar  machen  kann.  Namentlich 
aber  dArfte  es  ein  Gewinn  sein,  die  graduelle  Verschiedenheit 
einer  so  wichtigen  Action  in  der  Geburtshülfe  als  die  Zangen- 
öperation  ist,  nach  einem  objectiven  Maassstabe  defipiren 
tu  können. 

Um  die  Schwierigkeit  einer  vollzogenen  Zangenoperation 
zu  bestimmen,  bedienen  wir  uns  der  Mittel,  dass  wir  erstens 
die  dynamischen  und  mechanischen  GeburtsTerhälUiisse  be- 
sofareiben,  zweitens  die  Zahl  und  Dauer  der  Tractionen  bezeichnen, 
drittotfl  das  auf  die  Operation  aufgewandte  Kraflmaas«  nadi- 
uiwerem  sidjeotiren  Emi^nden  zu  taxireo  und  zu  schildern 
tmcben. 

Was  den  ersten  Punkt  anbetrifft,  die  Beschreibung  de« 
G^urtrfiiadernisses ,  so  sind  es  besonders  die  räumlichen 
Verhftitnisse  des  Beckens  und  der  Frucht,  welche  wir  durt^ 
Kahlen  bezeichnen  können.  Aber  die  Messung  dieser  Ver- 
hAlmisse    reicht  nioht   hin,   die   Schwierigkeit   einer  Zangan- 

"■ --«1^ 
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(qteratioD  tit  definireo,  da  eg  sick  ja  ftiem  erfskreneii 
Geburtshelfer  besUtigt,  öass  hä  B'/«"  eogstem  Bedteadorcb- 
messer  und  aormaler  KindsLopf^fiase  eine  Zange  üembob 
leiclit,  und  dagegnn  bei  unregelmisaigen  BeokeodflrchnMsseni 
«Ott  Zange  sehr  schwierig  sein  kann.  Ea  MiL  aäBÜcfa  ni 
der  exacten  DefimruDg  des  GeburtshiBderBifiseft  aoeb  eis 
Factor,  das  ist  die  Compressibililät  des  Koples,  eio  Homent, 
dem  wir  in  foIgpnd«ii  HitterD  nodi  eimnal  begegnen,  uod 
welches  mir  ron  so  grosser  Wicliligkeit  aeheiot,  dass  tob 
sagen  mficbte:  So  lange  wir  tAr  die  CompresBibilüäl  des 
Kopfes  keine  Zahl  baben.  au  lange  können  wir  Becken-  und 
Koptmaasse  nicht  in  ihrer  volteo  Bedeutuag  rerwertbee,  deiiB 
erst  aus  diesen  und  der  Compressibilität  «nttruirt  sieb  die 
rolle  Grösse  des  Geburtsbindemisses. 

-  Betreflb  des  zweiten  Punktes,  so  kftnnen  wir  die  Tractionea 
allerdings  nach  Zahl  und  Zeitmaass  bestimmen,  und  viele 
Lefarbädcr  lienulzen  dieses  VerhiUuiss  «udi,  um  dwrdi  die 
Summe  der  Tra^oneu  die  Schwieri^eit  einer  Opereüw  i»  ' 
bezeichnen  oder  eine  gewiss«  Grsuziahl  für  die  Tractüneii 
aufzusidtm,  über  welche  bmans  man  oiebt  gehen  soll.  Hat 
ZeitmaaBB  fiaden  wir  veoiger  berüeksichttgt.  Reichen  aber 
beide  Momente  hin,  die  Schwierigkeit  einer  Zangeaoperatioa 
lu  defiuiren?  Gewiss  nicht]  Beide  sind  bedingt  durch  den 
Krtfteiuttand  des  Operateurs,  denn  es  ist  selbstversUndlidi, 
dass  ffir  die  Erreichung  desselben  Effectes  ein  schwäcfaticher 
oder  ermüdeter  Operateur  mehrere  und  wahnoheinlid)  auch 
kürzere  Zeit  anhaltende  Tractibnen  vollbriagen  wird,  als  m 
kriflig»-  und  rüstiger. 

Was  endlieh  die  Taxirung  der  auf  die  OpenrtioD  aof- 
gewuidten  Kraft  anbetrifil,  so  wird  man  wohl  gom  zugebra, 
dasB  die  bidier  übUcben,  uabeetiounteD  Auadrwike  fiOr  eine 
«iBaeDBcbafllicbe  Definition  nicht  auareiehen,  und  duB  wir 
bei  der  Schätzung  dieser  Kraft  vielfachen  Imiagen  unter- 
worfen sind.  Es  ist  ja  dorcbaus  >  nicht  Sache  der  tä^iohea 
Erfahrung,  uns  in  der  Taainutg  üdcb  in  heriiontaler  Riobluiv 
auageäbten  Zuges  und  in  der  Beieiebnuag  desselben  nach 
Pfunden  »i  üben,  während  uns  dagegm  viel  bja6g»r  Gelegen- 
heit wird.  Raun-  und  Gewiditaverhällwaöe  naoh-iJui  ratiMidka 
uod  übliotien  Haass«inhei(«B  schätzen  lutd  amdritckm  tu  lernen. 
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Vieiracbe  Ver^die  atn  Üynnntoineter  haben  noch  überdieE 
belehrt,  dass  die  subj«cliven  Em|)fiiiduiig«i  bei  der  Ausfibung 
^es  horizonlaleD  Zuiget  uns  auch  nach  häufiger  Uehiuig  für 
die  Taxhning  des  Zagwertbes  keine  sitherea  AnbalUpunklc 
gdWD.  Die  sufafectiv  wahrgenonuBene  Kraßanslreogong  etefat 
iD  keinem  eonstanten  VeritillaisGe  au  den  ol^tiT  vollbrachten 
Zuge,  und  auch  die  Haximalhöhe  unserer  Zugkraft  ist  keine 
conetante,  sondern  variabel  nach  unsnem  Jeweiligeo  köFpra- 
lieben  und  geistigen  Behagen.  Das  einzige  exacte  Mittel 
zur  Messung  des  von  uns  susgeöbten  Ziiges  ist  die 
Einschallung  eines  Dynamometers  zwischen  uns 
und  den  Gegenstand,  auf  den  wir  die  Wirkung 
unserer   Zugkraft   fibertragea   wissen   wollen. 

Wenn  wir  also  die  Schwierigkeil  einer  ZangeBoperatioo 
genan  erkennen  wollen,  so  müssen  wir  neben  den  dynamischen 
und  mecbanisohen  GebmtsverfaMtoisseB,  neben  der  Zahl  und 
der  Daner  der  Tractioneo  auch  die  dynamomelriscbe  Grösse 
der  auf  die  Operation  aufgewandten  Zugkraft  wissen.  Auf 
diese  Weise  beschrieben  ist  die  Operation  nach  ihrer  Wesenheit 
defioirt  und  nur  so  definirt  kann  sie  ein  Gegenstand  der 
MhtbeiluDg  der  Lehrer,  kurz  der  wissenschaflücfaen  Vei^ 
stand igung  werden. 

Wk  wollen  es  uns  aber  nicht  vcfltehleii,  dass  mit  der 
Messung  des  Zuges  nicht  der  ganse  Umfang  des  Mechanismus 
einer  Zangenoperation  definirt  ist;  äfnn  ungemesseo  bleiben 
noch  immer  jene  Actionen,  welche  in  der  Beoutiung  der 
v«remiglen  Zangeidvancben  als  eines  einzigen  Hebels  besteben, 
jene  transversellen  Pendel-  und  Rotationsbewegungen,  welche, 
wie  ich  in  einem  fräberen  Aufsätze  ,,äber  den  Mechausmu« 
der  Zangenoperation"  zn  beweisen  suchte,  nur  Mittel  zur 
Lageverbesswung  sind,  und  w<elehe  sparsamer  angewendet 
werden  sollten,  als  sie  es  «erden.  Aber  sähst  die  passionirtesten 
Verehrer  dieser  Hebelbewegungen  werden  erstens  zugeben, 
dass  sie  diese  ßewegiuig«!  doch  immer  ziehend  vollbringen, 
und  zweitens  werden  sie  sich  wohl  mit  d«i  grösslen  Lehren 
unseres  Faches  darin  einverstanden  erklären,  dass  der  Zug 
die  wiebtigele  Action  im  Hechanismus  der  Zai^enoperation 
äberhanpt  sei ,  und  dass  der  p^stte  Kraftaufwand  .  des 
Operateurs  eben  auf  den  Zug  verwandt  wird. 
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leb  darf  es  daher  v/ob\  iielbst  im  Sinne  der  gegnerischen 
Ansicbl  zu  behaupten  wagen,  dasa  nül  Aee  Messung  des 
Zangenzuges  die  Scbwieri^eit  der  Zangenoperation  in  ihrem 
wesentlichsten  Theile  defintrt  ist  und  dass  die  gewonnen«! 
Zahlen  ein  nicht  unwichtiges  Mittel  für  Lehre  und  Beschreibung 
des  OperalioDsmecbanismus  bieten  dOrfen.  Inwiefern  äicb 
die  Federzange  auch  in  praktischer  Beziehung  nutzbar  machen 
lasse,  wollen  wir  in  den  folgenden  Zeilen  betrachten. 

Prftktlacliw  Hatxen  dei  InstmmMita. 

Einer  unserer  grössten  Autorititen  in  der  Zangenlebre, 
W.  J.  Schmitt,  sagte:  „Jeder  zangeuoperirendc  Geburts- 
helfer sollte  das  individuelle  Maass  der  Kraft,  daB  ihm  zu 
Gebote  steht,  genau  kennen.".  (Hddelherger  klin.  Annalen, 
Bd.  L,  p.  69.)  Schmitt  gieht  diesen  RaÜi,  indem  er  die 
Gefahren  eines  zu  gewaltsamen  Zangengebrauches' schildrat. 
Wenn  wir  diesem  Ansprüche  Schmitt'»  aus  voller  Ut^r- 
Zeugung  beistimmen,  so  muss  es  willkommen  sein,  an  der 
Federzange  das  Maass  der  von  uns  auf  die  OperalioD  auf- 
gewandten Kraft  jederzeit  ablesen  zu  können,  und  iiamenüidi 
muss  dieser  Umstand  für  den  Anßnger  von  Werth  sein. 
Für  diesen  bietet  die  Federzange  ausser  dem  genannten  Nutzen 
noch  das  Mitte],  sieb  die  kunstgem&sse  Ausführung  einer 
Traction  anzueignen.  Bekanntlich  soU  eine  guteTraction  langsam 
und  nicht  zn  hoch  anwachsen,  eine  ZeiUang  in  einer  steügm 
Hfibe  verbleiben  und  dann  wieder  langsam  sinken.  So  ahmt 
sie  die  W^e  am  Besten  nach,  und  mit  einer  solchen  TractiOD 
slArt  man  auch  den  Geburtsmechanismus  nicht,  da  sich  hierbei 
der  Kopf  innerhalb  der  Löffel  nach  den  Beokendurchmessern 
drehen  kann.  Diese  Accre'scenz  und  Decrescenz  der  Tracüon 
kann  der  Anfänger  mittels  der  Scala  nicht  blos  ezact  und 
sicher  entwickeln,  sondern  das  Verfahren  wird  ihm  noch 
dadurch  erleichtert,  dass  sowohl  beim  Begmn  als  beim 
NacblasRe  der  Traction  die  Elasticitit  der  Dynamometer- 
Federn  jedes  stossartige  und  ruckweise  Ziehen  abecbwSdil 
und  mildert. 

Aber  auch  für  den  Eifahrenen  dürfte  es  wünschenswerth 
sem,  sich  jederzeit  der  Grösse  des  ausgeben  Zuges  bewusst 
zu  weiden,   und  nicht  nur  kann  ihn  die  Scala  ror  einem  zr 
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heftigen  Zuge  warnen,  tiondern  sie  kann  ilim  in  schwierigen 
FStien  Indiden  geben,  die  auf  den  Fortgang  der  Operation 
ron  grosser  Wichtigkeit  sind. 

Was  den  ersten  Vortheil  anbetrifR,  so  glaube  ich,  das» 
gar  manche  Verletzung  der  Mutter, -ja  mancher  tödtlicbe 
Ausgang  nicht  vorgeltommen  wire,  hätte  der  Operateur  die 
Grfisse  der  Gewalt,  die  er  angewendet,  erkaimt.  Sollte  es 
bier  keine  Grenze  gebm?  „Sollte,"  wie  Schmitt  sagt,  „Alles 
aur  die  individueUe  Kraft  eines  Operateurs  ankommen,  der 
da  Iriumphirend  mit  der  Gewallzange  Ton  einem  todten  Kinde 
entbindet,  indess  die  Entbundene  stiiltt?"  Wie  ^ss  aber 
'  die  Gewalt  ist,  die  ausgeübt  werden  kann,  möge  daraus 
bervorgeben,  .  dass  ich,  wenn  ich  mit  meinem  lücbt  zu 
kralligen  KArper  einen  krSfItgen  Zug  mit  der  Zange  thue, 
eine  Zugkraft  von  =  100—120  Zollpfund  (=50—60  Kilo- 
grammes)  entWKkele.  Die  Erfahrung,  hoffe  ich,  wird 
mit  der  Zeit  gewisse  Warnungszahlen  ergeben, 
welche  zu  überschreiten  der  Operateur  nur  nach 
genauester  Erwägung  der  Sachlage  wagen  sollte, 
und  solche  Warnungszablen  dürften  in  einer  Zeit 
um  so  heilsamer  sein,  wo  das  Chloroform  den 
Warnungsschrei  der  gefährdeten  Kreissenden  nater- 
drfickt. 

Doch  wir  brauchen  nicht  so  weit  zu  geben ,  schon  aus 
den  oberen  Zahlen  der  Scala  kann  der  Operateur  gewisse 
[odiciea  entnehmen,  weim  er  die  Kraft,  die  er  entwick^ 
mit  da  Wirkung  derselben  vergleicht,  wenn  er  also  prüft, 
ob  und  wie  der  Kopf  sieb  vorwSrts  bewegt,  oder  ob  derselbe 
gsr  nicht  fortschreitet.  Um  das  Niedersleigen  des  Kopfes 
zu  controliren,  bediuit  man  sich  des  Gesichts  und  des  GeflUilB. 
Beide  Untersuchungsmethoden,  wriche  darauf  beruhen,  dass 
man  die  Entfernung  des  Kopfes  vom  Sebambogen  misst, 
können  zu  dem  Irrtbume  v^leilen,  dass  man  FonnveränderuDg 
des  Kopfes,  namentlich  VorkopfUidnng  als  Zeichen  statt- 
tindend«'  Bewegung  aufbssL  Um  eine  andere  Art  der  Controle 
zu  gewinnen,  habe  ich  in  die  Löffel,  oberhalb  des  Schlosses 
in  Centimötres-Entfemungen  grobe  TheÜstricbe,  die  man  mit 
dem  Fingernagel  '  deutlich  fühlen  kann  einkerben  lassen. 
Habe  ich   nun  liei   Beginn   der   Operation   den   Abstmd   der 
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Schlosuxe  von  den  SchambegoischeBkehi  festgesteUt,  lutd  iat 
die  Zange  nach  raefarereu  Tractiooui  uro  1  CeotiDiätre  von- 
gerflckt,  so  ist  mii-  dies  ein  Zetcbea,  dass  der  Vioft  aodi  um 
1  Centimetre  in  der  Beckenaxe  niederge^egen  ist  Preilidi 
mus«  lür  diese  BeobadKong  die  Zange  gut  angelegt  sein, 
und  zweitens  darT  man  niclit  das  Abgleileo  der  Zange  mit 
einer  Kopfbewegnng  Terwechubi.  Immerhin  aber,  glaube  ich, 
dJIrile  sich  meine  Art,  die  Bewegung  des  Kopfes  zu  messen, 
ab  eine  ei^äiuende  Methode  sa  der  bisher  AbUcheo  empfehlen. 
Doch  auf  welche  Art  auch  haeaet  wir  die  Bewegung 
eouUatiren:  erkennen  wir,  dass  Bewegung  statlfiadet,  so  wird 
«8  unsere  Aufgabe  sein,  die  Zugkraft  bu  verringern,  denn 
die  fBr  einen  beslimmtenFall  färdepsame,  möglichst 
geringste  Zugkraft  ist  gewiss  die  heilsa,mste.  Im 
anderen  Falle  aber, .  wo  sich  keine  Bew^fung  ergicbt,  da 
imfige  doch  der  Operateur  schon  bei  30-: — 3&  mUqd  steliger 
Zugbfibe  die  IndividuaüUt  des  Falles  noch  einmal  recfal 
sorgfaltig  prüfen  und  zuMhen,  ob  nicht  dynamische  Ver- 
hältnisse obwalten,  die  erst  durch  therapeutische  Mittel  zu 
besiegen  waren,  ob  nicht  eine  LageTevbesserung  des  Kopfes 
TorzuBchmen,  und  ob  nicht  eine  dahin  zu  zinknde  andere 
Zangenaotion  dem  Zuge  TOraiuusi±iokeB  «ei;  oder  endlich,  eh 
auch  der  Zangenzug  in  der  zweckmässigen  Richtung  «»Uhrasht 
worden  und  ob  nicht  t.  B.  NeiguDgsverhältnisse  der  wirderen 
Beckenwand  eine  Aeaderung  m  der  Zugrichtung  bedingen  u.  s.  «. 
Ja,  aucfa  den  Untetand  wird  der  Operateur  su  erwägen  haben, 
ob  denn  seine  individuelle  Krnfl  dem  Falle  gewachsen  ist, 
oder  auch,  ob  er  nicht,  durch  die  varangegugene  Anstrengung 
ermüdet,  im  Fortgänge  der  Operalioii  eine  geringere  und 
also  weniger  nutzbare  Kraft  entwickelt,  als  er  bei  Beginn  der 
Operation  aufgewandt  hat.  Denn  es  ist  leicht  erachtlich, 
wenn  hei  irgend  einer  Summe  von  Torangegangensn  Tractionen 
35  Pfund  Zugkraft  nichts  gekisle«  haben,  eine  finlwiohelnng 
von  80  Pfund,  den  ermüdsteo -Operaieur  gewiss  niefat  zum 
ZiWe  fAhr^  und  nichts  Anderes  bezwecken  werden. als  Ver- 
zögerung des  Falles  undnulziose  Quetsobung  tier  Weiehtheile. 
In  einem  aolchen  Falle  wird  es  also  für  den  Operateur  mdicirt 
sein,  von  der  Operation  vorläufig  abznsteheii  und  neu«  KrSfle 
EU  sammeln,   oder  wenn  Gefahr  im  Vwzuge  ist,   sich  durch 
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jBHieii  Awateqteii  ablöaeo  w  lassen.  Hui  glaube  nicbC,  dasa 
.mm  d»B  Sink!«»  der  Kräfite  und  des  Unlerscfaied  einer  Leistungs- 
ftihigkeit  TOI]  35  «der  30  Pfiwd  auoh  ohne  dyoamometriscbe 
Measunc  üottV  eEkennen  mdese.  bt  man  erst  durch  die 
Daiw  dflr  Qß^Ealfoii  und  die  Wicfatigkpit  des  Falles  küqierlich 
armädet  m^  psffhisch  alterirt,  ai»  lassen  uns  die  subjßctiven 
Ewp^ungeo  selbst  in  der  Taiiruog  des  Uehr  oder  Wender 
der  ol>jectiven  Vturichtung  in  Slich.  Es  kwn  nun  fi-eilich 
ein  Ernaicbeener,  selbst  wenn  er  ennüdet  ist,  duFch  plötx- 
licbes  Tuckweiws  Anaiehen  einen  Maxiiaalzuf  erreichen,  der 
die  genannten  Zahlen  weit,  übqrachreitet  Aber  ich  bebe  es 
wwdrüQltlipl)  lierror,  dfus  ich  hier  sonohlin  Beeng  auf  das 
Eipettmant  als'  auch  auf  die  Operation  inuner  nur  von  einein 
stetigen  Zuge  spreche-  Denn  ein  plötzlich  enreichler 
UaKÜnAlzug  bildet  keine  kunstgeniässe  Traction  und  ist  «ehr 
gcßhrücb.  -für  am  ,gule  Traction  ist  immer  nur  eine  stetige 
Kraftentwickelong  m  jpebrauohea,  und  für  diese  ist  die  Zahl 
35  Pfund  keine  gerii^e.  Meine  Erfahrungen  bähen  micli 
wenigstens  |)e]ehrt,  dase.,  lun  lungere  Zeit  Tractionen  von 
35  Pfvnd  stetiger  ZughOhe  auszuObeo,  es  der  rollen  Körper- 
frische  bedarf,  und  dass  IVacUoaen  von  40 — 45  Pfund. schon 
eine  redit  schwierige  Zangenoperation  bezeichnen.   . 

Ueber  einen  Naclitbell,  der  «ns  der  bÜwrlgen  Cnnstrtictlon 

der  geichweiften  BeiteoToispiüng«  der  Zange  tax  den 

Opera tionsmecfiaiilamaa  entsteht. 

S^  es  mir  gestattet,  hier  eine  Erfahrung  mitzulbeilen 
und  eine  Aendernug  in  der  Zangenconslruction  Vorzuschlagen, 
dttren  Nutzbarkeit  aich  nicht  auf  die  Pederaange  allein  bezieltt, 
sondern  auf  alle  solche  Zangen,  die  uat«riulb  des  Schlosses 
Ewei  geschweifte  Seitenvorsprünge  liaben,  über  die  man  behuf^ 
des  Zuges  den  Zeige-  und  Mittelfinger  fiberschlagt.  Die  Vor^ 
riebtung,  welche  sich  bekanntlich  an  den  Zangen  von  Busch, 
Brünnit^hautea ,  Naegde  u.  A.  befindet,  ist  pine  in 
Deutschland  so  gebräuchliche  und  an  skb  so  nützliche,  dam 
es  mir  doeb  nicht  unwichtig  scheint,  auf  einen  Nacbtheil  auf- 
merksam zu  machen,  der  ans  ihrer  bisherigen  Construction 
hervoi^ebt,  auf  «'in'<n  Fitbler,  den  ich  aber  durch  den  Ge- 
brauch der  Feder7.i)nge  aufgofund^n  habe. 
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Nachdem  idi  Bamlich  anfangs  Ittr  meine  Federaange  dw 
SeiteDrcHrsprünge  nach  derhwkfimmlichen  Form  halle  coBStruinn 
lassen  und  nun  mit  der  Zange  eiperimentirte,  beobachlele 
ich,  dass  die  Spiralfeder  in  dem  Griffe  der  Koken  Branche, 
auf  die  also  der  Zeigefinger  -wirkt,  zuerst  zusammengedrückt 
wurde,  und  dass  erst  dann,  wenn  diese  Feder  um  8  HiDi- 
mtires  zusammoigedräckt  war,  die  Feder  der  rechten  firaache 
durch  den  Hittelfiuger  in  Angriff  genommen  Tmrde.  Und  so 
machte  es  sich  bei  der  VersUrkung  des  Zuges  während  A» 
ganzen  Traction,  dass  die  linke  Feder  um  8  MilUmilres 
gegen  die  rechte  voraus  war.  Da  die  ersten  8  Millim^lres 
far  beide  Federn  18  (*ßiDd,  also  ft)r  eine  Feder  9  Pfund 
anzeigen,  so  ging  mir  aus  dieser  Stellung  des  Griffes  hervor, 
dass  auf  den  linken  Seitenvorsprung  bereits  eine  Zugkraft 
von  9  PUmä  einwirkte,  wenn  der  rechte  noch  gar  nicht  in 
Angriff  genommen  war.  Dieser  Umstand  muss  aber  auf  da» 
MechanismuB  der  Operation  fdgende  sehr  schädliche  Wirkungen 
haben,  nämlich; 

1)  Dans  die  LSngeuaxe  der  'Zange  aus  der  Fübrungslinie 
des  Beckens  nach  der  rechten  Seite  des  Operateurs 

■  berausgerückt  wird.  Man  hange  die  Zange  perpendicullr 
auf,  belaste  den  Unken  Seilenflügel  mit  9  Pfund,  deo 
rechten  mit  0  Pfund,  so  wird  man  den  Ausschlag  der 
Griffe  nach  rechts  hin  erkennen. 

2)  Dass  also  eine  Hebelnirkung  der  verbundenen  Zangeo- 
löffel  entsieht  itjil  der  Drehung  des  Kopfes  um  die  Aze 
eines  geraden  Beckendun^messers.     Endlich 

3)  dass  eine  stärkere  Reibung  des  rechten  Zangenififfds 
gegen  die  rechte  Uutterseite  entsteht. 

Diese  schädlichen  Verhällnisse  sind  nicht  bloss  an  sich 
andauernde,  sondern  potenzireit  sich  noch  graduell,  in  dem 
Haasse  als  eine  stärkere  Zugkraft  ausgeübt  wird. 

Zwar  suchen  wir  bei  der  Operation  den  Ftditer  dadurch 
zu  corrigiren,  dass  wir  niil  der  linken  Hand  durch  einen 
tjuerzug  die  Zangenaxe  wieder  die  Führung^inie  des  Beckens 
heranziebai.  Aber  je  stärker  wir  mit  der  linken  Hand  zieh^ 
desto  grossere  Kraft  muss  auch  die  linke  Hand  auf  den 
^  Querzug  verwenden.  Dies  bedingt  ein  Gegeneinander  wirken 
der   rechten    und    linken    Hand,    bedingt    einen   Verlust    an 
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Zngknft,  luid  verbatet  wahracheinlieb  auch  zti  efaer  stärkeren 
^samineDdrückwig  des  l^opfee,  als  eben  nuldich  ist.  Indein 
ich  ann  über  dieUrsaebe  dieser  verscbiedeoarti^en  Zugvertheilung 
auf  liake  und  rechte  Branche  nachdachte,  fand  ich  dieselbe 
darin,  dass  die  erste  Phalanx  des  Zeigefingers  um  etwa 
8  Hillim^tres  kürzer  ist  als  die  erste  PJialanx  des  Hittel- 
ängers.  Hierdurch  gescJiieht  es,  dass  der  Zug  unserer  Hand 
sich  vorzQgUcb  durch  den  Zeigefinger  auf  den  Unken  Seiten- 
voreprung  der  Zange  überträgt.  Um  diesem  Uebelslande 
abzuhelfen,  habe  ich  den  Seiteuvorsprung  an  der  rechteti 
Branche  um  8  HillinaJitree  böher  construiren  lassen,  so  dass 
eicfa  nun  beide  Seitenvor^irQnge  den  anatomischen  Verbält- 
nissen der  Hand  gut  adapüren  und  beide  Zangenbrancbeu 
gkichoiiissig  angezogen  werden.  Da  nun  diese  ungleich- 
massige  ZugverlbeUong  ffi^  alle  die  oben  benannten  Zangen 
eich  geltend  macht  (denn  wenn  auch  der  Fehler  nicht 
sichtbar  wird,  wie  an  der  Federzange,  so  ist  er  doch  feelisch 
vorbanden),  so  möchte  ich  mir  den  Vorschlag  erlauben, 
entweder  dass  man  an  ihnen  den  rechten  Seitenvorsprung 
um  8  MiUim^Ims  h&her  hinaufsetze,  wie  ich  dies  in  der 
Zeichi|ung  dargestellt  habe,  oder  dass  man  sieb  für  solche 
Zangen  des  Martin'ecbea  Operationsverfahrens  bediene.  Dieses 
Verfahren  besteht  bekannUich  darin,  d^ss  der  Mittelfinger 
flbei^  das  Scbloss  und  zwischen  die  Löß'el  gelegt  wird,  und 
dass  Zeige  -  und  Ringfinger  über  die  Seitenvorsprünge  gescUagen 
werden.  Da  die  ersten  Phalangen  des  Zeige  -  und  RingSt^ers 
ungefähr  gleich  lang  sind,  so  ist  hierdurch  ebeafalls  eine 
^icbinässige  ZugvertheÜung  auf  die  beiden  Zangenbrancben 
geschert. 

Vatsen  des  Instmmaata  für  die  diffai«ati«11«  ladloAtionanlebre 
batc«&  Zange  und  Keptulothrrptor. 

Das  Gesagte  bezog  sich  auf  die  Zangenoperation  als 
«oldie.  Gehen  wir  nun  zur  Behandlung  der  Frage  über,  ob 
sich  nicht  tou  der  Federzange  ein  Nutzen  in  jenen  zweifel- 
baften  Fällen  erwarten  lasse,  wo  es  sich  mn  die  Goncurreni 
zwischen  Zange  und  Kepbalotbryplor  bandelt 

Bei  difser  Untersuchung  betrachten  wir  die  Zange  nicht 

als  Lage  verbesserndes  Instrument,   sondern  nur  insofern  sie 

der  Exlraction  dient,  der  Kepbalothryptor  dagegen  in  seiner 

Vark.  d.  Om,  r.  a<bti.   XIV.  8  .iglu 
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Eigenschaft  algVerkleJDmings-  Bnd  ExtractienS'fnrtrument,  und 
beide  Instrumente  in  ibi-er  Anwendung  auf  den  Kopf,  sei  er 
rorliegend,  sei  er  nachfolgend  mit  oder  ohne  wausgeacUckte 
Wendung. 

Liest  mau  die  Indicationen ,  welche  die  Lehrhficber  fAi- 
die  Verkleinerung  des  Kopfes  aufstdlen,  so  findet  man  eiae 
Gruppe  TOD  VerhSItDissen  beschii^en,  in  denen  die  Zangai- 
operation  als  sogenanntes  schonendes  Verfahren  der  Perforation 
vorausgeschicl<t  werden  soll.  Dies  schimende  Verfahren  wird 
von  Einigen  mit  Recht  in  allen  den  Fällen  ausgeschlossen, 
wo  der  Tod  der  Frucht  festgestellt  ist,  denn  „wozu  sollte 
man  die  Kindesleiche  auf  Kosten  der  lebenden  Mutter 
schonen?"  —  Es  wird  ferner  von  Einigen  die  Zange  selbst 
bei  einem  lebendoi  Kinde  in  dem  Falle  der  Verharzung  des 
engsten  Becken durchmessers  von  S'/^"  bis  nahe  an  3"  aus- 
geschlossen, weil  sie  es  Mr  erspriesslicher  hallen,  der  durch 
die  Einkeilung  lebensschwach  gewordenen  Frucht  mittels  des 
Perforatorii  den  Tod  zu  geben,  und  die  Mutter  schonend 
und  schnell  zu  entbinden,  als  nach  Oetander'scbea  Haxinien 
die  Frucht  mittels  der  Zange  in  den  tödtenden  Engpass  des 
Beckens  hineinzuzwängen  und  daliei  noch  die  Hulter  der 
Oef^hr  des  Todes  oder  der  Verknlppelnng  auSEttsetzen.  — 
Dagegen  bei  der  Verkürzung  des  engsten  Beckendurehmessers 
auf  3" — S'A"  stimmen  wohl  die  meisten  Lehrer  fiberein,  dass 
die  Zange  der  Kopf  Verkleinerung  vorausgeschickt  werden  soll. 
Und  sehen  wir  von  der  Lehre  ab,  so  stellt  es  sich  in  Prasi 
heraus,  dass  in  den  benannten  Grenzen  und  wohl  noch  fflr 
etwas  grössere  Verkfirzutigen  selten  eine  EUidesverklänening 
ohni^  vorausgeschickte  Zange noperation  unternommen  wird. 

Da  nun  aber  auf  einen  vorliegenden  Fall  nicht  zu  glddier 
Zeit  zwei  so  verschiedenfach  wirkende  Instrumente  passen 
können,  sondern  die  Operationsgebiete  beider  Instmmente 
objecliv  getrennt  sein  müssen,  so  bleibt  es  eine  sehr  wichtige 
Aufgabe  unserer  Kunst,  eine  wissenschaftliche  Auseinaoder- 
haltung  dieser  Gebiete  zu  erstreben, 

Die  Mittel,  deren  wir  uns  fOr  die  differenlielle Indicationen- 
lehre  bedienen,  sind  folgende: 

Zuvörderst  die  Beckenmessung.  Es  ist  dies  unstreitig 
wobt  das  wichtigste  Mittel,  welches  uns  mn  so  grössere  Dienste 
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kiBtet,  als  wir  daBselbe  vor  und  Iw  zu  einem  gewissen 
Umfenge  auch  während  der  Geburt  anweDden  kjinnen,  und 
als  wir  durch  dasselbe  zu  sehr  exacteii  Resultaten  gelangen. 
Wegen  dieser  Nutzbarkeit  des  Mittels  wird  auch  auf  dassdbe 
IQ  Theorie  und  Praxis  s^r  grosses  Gewicht  gelegt  Von  grossem 
Wu-the  aber  ist  auch  die  Würdigung  aller  der  übrigen  Fadoren, 
welche  den  GeburtsiBechaniSRiug  bedüigen.  Es  sind  dies:  nrn 
Seiten  der  Mutler  die  Neigu^veiiiältntsse  des  Beckens, 
namenllich  einzelner  Wände,  das  dpiamisdie  und  lüecfaanische 
Verbalten  der  Weidilheile;  —  von  Seiten  der  Frucht  die 
Einstellung  des  Kopfes,  die  Grösse,  Form  und  endlich  die 
Coiupresstbililät  desselben.  Was  <Mese  Factoren  anbetrifil, 
so  ist  tbeils  ilu-e  Messung  sehr  schwierig,  wie  z.  B.  der 
Neigungsverhältnisse  der  Beckenwände,  tbeils  ist  es  oft  gar 
nicht  mögüch,  dieselben  zu  messen ,  wie  z.  B.  die  Grösse  des 
Kindskopfes,  tbeils  endlich  haben  wir  noch  gar  keinen  Haassstab 
für  ihre  graduellen  Verschiedenheiten,  z.  B.  für  das  Verhalten 
der  mütteriichen  Weichtbeile  oder  für  die  Ccnnpressibitilät 
des  Kopfes.  Ich  stehe  endlich  nicht  an,  die  Zange  selbst 
als  Mittel  zur  Gnlscheidung  zwischen  Zange  und  KepbalolbryplAr 
zu  betrachten.  Uer  Operateur  soll  ebm  aus  dem  Erfolge 
der  Tractionen  prognostisch  erkennen,  ob  es  ihm  gelmgen 
werde  mittels  der  Zange  das  Geburtsbindemiss  zu  äber- 
vnnden,  oder  ob  er  zum  Kepbalotbryptor  werde  schreiten 
müssen.  Hit  anderen  Worten,  der  Operateur  soll  sich  der 
Zange  hier  nicht  ak  eines  [nstnunentes  für  die  Extraction, 
sondern  als  eines  Messapparates  für  die  Grösse  des  Geburts- 
binderoisses  bedienen.*) 

1)  In  diesem  Sinne  sollte  der  Operktear  das  Instrnnient 
band  haben.  Leider  aber  nnterecheiden  unbesonnene  nnd  un- 
erfahrene Geburtshelfer  sniscbeu  diesem  zwiefachen  Gebrauche 
der  Zange  nicht.  Anstatt  mit  der  Zange  glelehsam  an  soudiren, 
forciren  «ie  von  vorn  aa  die  Operation  und  bierduroh  wird 
unendlich  geschadet.  Hütten  wir  die  Zuseiumenetellnng  der 
Veratümuilaogen  nnd  Tödtungen,  wekhe  dnrob  zu  lange  fort- 
gesetzte frnehtlose  Zaegenversnche  vollbrncbt  worden  sind,  sie 
würde  das  dunkelste  Blatt  in  der  Geschichte  ärztlicher  Verirrungen 
bilden,  ir.  J.  Schmitt  sagt  (Heidelberger  klin.  Annnlen,  Bd.  I.,  . 
pag.  67)  von  solchen  Entbinderu.:  „  das«  sie  in  einem  todten 
Mechanismus  befangen  sind,  das  gebärende  Weib  filr  eine  Masehine 
2» 
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Vergleicnen  wir  die  genannten  Mittel  nach  dm  Werthe, 
de»  die  Wissenschan  aof  eie  legt,  so  ist  es  wohl  unbesta^ilbar, 
dass  die  Bechenmessung  als  das  vorzOgüchste  gilt.  Auf  das 
Beckenmiaes  wenlen  die  IndicatJonen  der  verEcbiedenen  HOlfen 
ganz  büsonden  basirt,  und  es  giebt  Lebrbächer,  welche  die 
Zahl  ä'/i"  als  einen  Grenzstein  der  Terschiedenen  Operations- 
gebiete aufstellen,  so  dass  in  den  Beckenverkürzung^i  von 
3'/«" — ^Va"  hauptsichlich  der  Kephalothryptor,  dagegen  in 
den  Verkürzungen  von  S*/«" — 3%"  vorzüglich  die  Zange 
angewendet  werden  soll,  natürlich  unter  gehöriger  Würdigung 
der  üh^gen  Factoren.  Da  aber  diese  übrigen  Factoren  in 
flezug  auf  die  Grösse  ibAr  hindernden  Potenz  nur  der  ohn- 
gefahren  Schätzung  unterworfen  bleiben,  und  nach  ihren 
physikalischen  Eigenschaften  durch  vieldeutige  Bezeichnungen 
geschildert  werden,  als  da  sind:  hart,  straff,  rigide,  weidi, 
schlaff,  dehnbar  a.  s.  w.,  so  prüdominirt  das  Beckenmaass 
doch  ohnstreitig  in  dem  ihm  von  den  Lehrbüchern  beigelegten 
iDdicalivem  Werthe. 

Warum  wird  denn  aber  das  Beckenmaass  so  vorifigUcb 
für  die  Indication  benutzt?  fst  es  denn  der  wichtigste  Factor 
in  der  Cunstruirung  des  Geburtsbindeniisses?  oder  ist  denn 
das  Becken  derjenige  Factor,  auf  den  das  Heilverfahren  ganz 
besonders  gerichtet  wird?  Beides  ist  gewiss  zu  verneinen. 
Denn  die  physikalischen  Vertiältnisse  des  Kopfes  und  die  Art 
seiner  Einstellung  sind  ebenso  widitige  Potenzen  wie  das 
Becken.  Es  cxistiren  Ja  Bericlite  sehr  glaubwürdiger  Erzühler, 
dass  compresäible  Köpfe  reifer  Kinder  selbst  noch  bei  27*' 
Beckenenge,  ohne  Schaden  zu  nehmen,  d.urdi  die  Natur  zu 
Tage  gefürdert  worden  sind,  es  ist  bekannt,  dass  dieselbe 
Frau  ein  lebendes  Kind  natürlich  geboren  hat,  nadidem  sie 
in  einer  früheren  Geburt  durch  Kepbalolhrypsic  entbunden 
worden,  und  es  ist  endlich  bekamit,  dass  sehr  grosse  Köpfe 
oder  solche  mit  harten  Knochen  und  festen  Nähten,    oder 

ansehen,  An  welcher  sie  im  Op«riren  nur  mecbsnlscbe  Ver- 
tiSItnlase  rn  1>erncka1cbtTgen  nnd  lu  besiegen  haben,  nnd  dast 
•ie  keinen  höheren  Zweck  des  Operirens  keonen,  sli  das  An- 
fertigen der  Arbeit,  unbekümmert  nm  die  Scblachtopfer,  die 
unter   ibrun  Händen  fHÜen,    und   ohne  Ahnong   eines  würdigeren 
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&iUch  eingesLeßte  Köpfe  wibst  uoler  Dormalen  BeckemneasgeD 
das  Perforatorium  DoUiweudig  gemacbt  haben. 

Wir  seben  also,  dra*  Kopf  ist  ein  ifanz  ebenso  Triebtiger 
Factor  wie  das.  Bedieo.  Dabei  ist  überdies  der  Kopf  gerade 
4)iBJenige  Gebilde,  auf  das  wir  unser  Heilvfxfaliren  direct 
richten,  denn  ibn  formen  und  verkleinern  wir,  s^  es,  dass 
wir  ihn.  durch  die  Zange  in  den  Beckenkanal  biueiuziehesi, 
sei  es,  dass  wir  ihn  dnrcb  Trepan  und  Sc^nmdie  zertrünuuern. 
ßesissen  wir  gar  du  Mittel,  die  Grässe  und  Conipressibilität 
des  Kopfes  in  der  Geburt  zu  messen,  welch  ejne  wichtige 
Rolle  wärde  dieses  Mittel  in  dt^  Entscheidung  zwischen 
Operationen  spielen,  welche  die  Trennung  und  Beducirung 
des  Kopfes  auf  ein  geringeres  Volumen  zum  Zwecke  haben. 
So  lang«  wir  nun  aber  solche  Hessungen  nicht  anstellen 
können,  ist  daher  in  Ibeor^lischer  Beziehung  das  Becken  für 
die  Indicationsstellong  mit  Recht  hervorgehoben,  eben  weil 
es  sieb  messen  lässt  und  weil  seine  mechanische 
Influenz  durch  eine  klare  undeutbare  Zahl  fest- 
lustellen  ist. 

In  Praxi  aber  macht  es  sich  doch  anders,  da  geniesst 
das  Becken  keine  so  prädominirende  Würdigung,  denn  ver- 
sucht nicht  jeder  Geburlshelfer  in  zweifelhaften  Fällen  erst 
»eine  Zange?  Natflriich  wird  der  besonnene  Operateur  das 
Instnunent  mit  aller  Vorsicht,  und  in  dem  Sinne,  wie  ich  es 
oben  bezeichnet  habe,  anwenden,  nämlich  als  Sonde,  als 
Hessj^arat  fär  die  Grösse  des  Geburt^iodemisses.  Aber 
gewiss  wird  er  nicht  eher  den  Kopf  zertrümmern,  bis  er 
dm*ch  Zangenversuche  die  Üeberzeugung  gewonnen  hat,  dass 
das  Geburt^inderDies  hier  ein  solches  sei,  welches  eben 
durch  die  Zange  nicht  zu  besiegen  ist. 

Worauf  aber  basirt  der  Operateur  diese  seine  üeber- 
zeugung? Doch  eben  nur  auf  die  Dauer  der  Operation  und 
auf  das  subjeclive  Gefühl  der  auf  die  Operation  aufgewandten 
Kraft.  Wenn  idi  nun  aber  oben  bewiesen  zu  .haben  glaube, 
dass  diese  Crilmen  keine  richtigen  sind,  so  dürfte  sieh  za 
diesem  Zwecke  die  Federzange  als  ein  Apparat  empftdilsn« 
der  durch  dynamometrisohe  Messung  die  Grösse  des  Geburts- 
bindemisses  oacit  seinem  graduellen  Werthe  beiwicluiet. 

L ,1  .Gdcji^Ic 


Llsst  sich  denn  aber  das  Geburtshinderniss,  dieses  nel- 
gestaltige  VerbSltniss,  welches  den  verschiedenaten  Drsacben 
seine  Entstehung  TOHÜankt,  als  eto  einfaatliches  aufiasseo 
und  messea?  In  Bezug  aur  seine  Aetiologie,  in  Bezug  auf 
seine  Therapie  allerdings  nicht!  Aber  in  Bezog  auf  den 
mecbaniscben  Effect  und  in  Bezug  auf  die  mechanischen 
Hflifen  ist  die  F^age  zu  bejahen!  Denn:  wenn  die  Natnr 
den  Kopf  durch  den  Geburtskanal  bindim:btreibeD  oder  der 
Operateur  den  Kopf  hmdurchziehen  will,  so  ist  die  Reibung 
zwischen  Kopf  und  Geburtskanal  der  niecbaniscbe  Ausdruck 
aller  der  Wirkungen,  wdcbe  aus  dem  Kampfe  der  aus- 
treibenden (respective  der  ausziehenden)  Kräfte  und  der 
Widerstandskrifle  entstehen. 

Diese  Reibung  kann  das  Resultat  der  ?erschiedenste]i 
mechanisdien  und  dynamischen  Potenzen  sein,  als  da  sind: 
Entzfindong  und  Krampf  des  Uterus,  Enge  der  Becken- 
dnrcbmesser,  Entzündung,  Krampf,  Straffheit,  Trockeubeil 
der  Scbnde  und  Susserm  Geburtstli«le ,  falsche  EinstelhiDg, 
Grösse,  Härte,  'Geschwulst  des  Kopfes  u.  s,  w.  —  Docb 
welcbel-  besonderen  Art  ancli  immer  diese  Vn^Sltniise  in 
irgend  welchem  PaUe  sein  mögen  und  dun^  welche  ander« 
tbei'apeutiscben  und  (^lerativen  Mittel  sie  zu  besiegen  wiiren, 
ich  sage:  das  Resultat  aller  coneurrtrenden  Momente, 
der  letzte  mechanische  Ausdruck  dieser  Potenzen 
stellt  sich  für  die  Treibkraft  des  Uterus  und  fflr 
den  Zug  des  Eitractions-InstrumeDtes  dar  als 
Reibung  zwischen  Kindeskopf  und  GeburtskanaL 

Wie  ist  diese  Reibung  zu  messen? 

Wenn  ein  Körper  wie  d»-  Kindeskopf  durdb  einen  Hdil- 
körper  wie  der  Geburtskanal  bindurdibew^  werdm  soll,  so 
wird  die  hierbei  stattfindende  Reibung  ausgedrückt:  durch 
<nn  Gewicht,  welches  gerade  hinreicht,  die  Durcbbeweguog 
zu  bewirken,  d.  b.  dorcfa  eine  Kraft,  wekhe  die  RcäMmg  besiegl- 

Wenn  wir  z.  B.  im  W^  des  Experiments  bei  eioer 
im  Kreissen  Verstorbenen  an  die  ungeborene  Fracht  ein 
Gewicht  Ton  30  Pfund  in  zweckmässiger  Weise  applioirteii, 
und  dieses  Gewicht,  wdches  durch  ein  allmfiliges  Brfasteii 
aufzufinden  wSre,  reichte  gerade  bin,  die  Frucht  zu  Tage  m 
(ordern,   so   wärde   im   vorliegenden  Falle   die  Reibung  oder 


das  CebitrUhindernisB  ^  30  PAind  gewesen  seio.  Da  wir 
RHU  BtaU  der  aUiaäligeii  Belaelung  die  dyuamometrische  Messung 
anwenden  Uoiien,  so  sind  wir  au  dem  Schlüsse  berechtigt, 
die  Scala  an  der  Federzange  ist  nicht  bloss  ein 
Haassstah  Tür  die  auf  die  Operaliop  aufgewandte 
Kraft,  sondern  auch  für  die  Grfisse  des  mechanischen 
Geburtshindernisses. 

In  Fällen,  wo  die  Wehen  vollst^ig  fehlen  oder  wegen 
ihrer  Schwäche  =:  0  £u  setien  sind,  und  wo  uns  die  Ex- 
Iraclion  gelingt,  da  wird  die  dynaiuomelrisclie  Zahl  annähernd 
die  volle  Grösse  des  Geburtshindernisses  ausdrftcken.  Solche 
Beobachtungen  haben  ihren  grossen  physiologischen  Werth 
und  kttenen  unter  Feststellang  der  Kopf-  und  BeckenmaaBse 
eine  Berechnung  der  CompressihiUtät  des  extrahirten  Kopfes 
gestatten. 

Wiclitiger  in  praxi  abär  sind  die  FäJle,  wo  uns,  mögen 
W^en  stattfinden  oder  nicht,  die  Extraction  nicht  gehngt.  : 

IG  er  wird  das  Geburtshinderniss  ^sser  sein  als  die 
bfveils  erreichte  dynainometriscbe  Zahl.  Und  wie  oben  glaube 
ich  wieder  die  HoBtaung  aussprechen  m  dürfen:  Es  werden 
sich  durch  eine  Reihe  guter  Beobachtungen  Zahlen  heraus- 
stylen,  welche  eJnen  ähnlichen  Werth  für  die  differentielle 
ladieationenlehre,  wie  gewisse  Z^en  der  Beckenengen  haben, 
Zahlen,  welche  ihre  Verwerthung  am  Besten  dann  finden 
werden,  wenn  man  sie  mit  allen  einzelnen  Factoren  des 
Geburtshinderoiseea  und  mit  dem  Kräflezuslande  der  Mutter 
■od  der  FrucJit  in  Beziehung  bringen  wird. 

Ich  selbst  wiU  es  vorläufig  nidit  wagen,  solche  Zahlen 
zu  bezeichnen,  da  die  kleine  Reibe  von  Beobachtungen,  die 
ich  bisher  gemacht,  mir  dafür  nicht  ausreichend  ist. 

Sei  es  mir  gestatte,  meine  Hen'eu  Colle^eo,  die  An- 
gelegenheit miter  Berufung  auf  die  Worte  eines  der  geschätztesten 
Lehrer  in  unseren  Fache  zu  empfehlen.  Scaneom  sagt  (Lehr- 
buch der  Geburtsbülfe,  1852,  p.  866): 

„Schwer  f3Jll  es  oft,  ja  es  gehört  ein  gerechter  praktischer 
Tact,  eine  richtige  Schätzung  der  bei  den  Tractioaen 
mit  der  Zange  angewandten  und  zulässigen  Kraft 
dazu  um  das  gewählte  Entbindungsverfebren  nicht  voneitig 
ata    ein   unzureichendes  zu  verlassen,   oder  es  zum  Nachtheil 
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der  Mutter  allmiange  fortzuBetzeii.  Nicht  leioht  giebt  es 
eiue  schwieriger«  Aufg^e  für  den  praktkcheii  Geburt^^fer 
als  den  Zeitpankl  richtig  zu  bestinnnen,  wo  der  Gebrauch  Aer 
Zange  der  Anwendung  des  Perforatoriinus  Hatz  machen  niuss." 
H6ge  daü  I^nncip  der  Federzange  etwas  zur  Lfisimg  solch 
wichtiger  Aufgabe  beitragen. 

Erklärung  der  Eeloliniinc. 

Fig.  I.  Ansi<At  der  Zange.  FF'  bewegliche  Theüe  des 
Griffes.  TT  Fortsetzung  des  LOffels.  At  obere  Scala.  ^2  untere 
Scala.  op  Index  für  die  Maximanißhe  des  Zuges,  der  in  dieser 
Position  10  HiUim^tres  anzeigt,  z  Sperr-BiegeL  s  Knopf 
desselben,  y  Schlitz  im  bewegMcfaen  Tbeile  des  Griffes,  in 
den  Hcb  der  Sperr-Riegd  z  bineinsdiiebt.  »ic  Centimitres- 
'  Haass  an  den  Löffeln. 

Fig.  II.  Durchschnitt  zeigt  den  inneren  Hecbanisinus  des 
Instruments.  Der  unbewegliche  stShlerne  Theil  des  Griffes  TT 
ist  in  der  Gegend  von  u  bis  v  geschliut.  In  diesem  Schlitze 
liegt  oben  der  Hessingwürfel  q,  weldier  nach  aussen  mit  dem 
,  Halhcytinder  F  nach  innen  mit  dea  Messingechienen  mn 
festverbunden  ist.  Der  deutlicheren  Ansidit  w^en  sind  die 
Tbeile  etwas  ausein andergerflckt  gezeidwet.  In  natura  liegt 
m  n  sowohl  als  F  feet  gegen  T  jT  an ,  und  auf  diese  Weise 
gleitet  F  sicher  gegen  T  T  auf  und  ab.  r  ist  ein  ähnlicher 
Würfel  wie  q,  und  op  eine  Hessingschiene  wie  mn.  Nur 
ist  r  nicht  mit  i^  ?«4unden.  r  gleitet  ebenfaüs  ui  dem 
.Schlitz  u«  und  bew^t  sich  dadm-ch,  dass  n  gegen  o  stiisBL 
Während  mn  durch  die  Spiralfeder  nieder  in  die  Höhe 
gehoben  wird,  bleibt  op  durch  HeAung  stehen  und  bildet  so 
den  Indes  für  den  Haximalzi^.  tow  »a  Fig.  I.  ist  eine 
Hessingschiene  wie  mn,  fest  verbunden  mit  dem  Halhcylinder  f '. 
Wenn  n  und  o  «ch  berOhren,  so  bildet  mnop  eine  ebenso 
iHige  Schiene  wie  ww.  E  ist  der  Federtrftger  ier  aa  T 
fest  angegebraubt  ist. 

Fig.  UI.  zeigt  wie  der  Halbcylinder  F  sich  nm  das 
Consol  E  kigert  und  um  dasselbe  sich  bewegen  bann.  Die 
Zeichnung  ilelll  einen  Qu^wcbsdinin  des  Gi^iffes  in  der 
Linie  gg'  der  Fig.  IL  dar.  T,  E  ubA  F  bedeuten  dasselbe 
wie  oben. 

-"Hlglc 


Dieser  Vortrag  fand  in  der  GesellBchatt  vielen  Beifall 
QDd  verkannte  (Uesettie  nicht  den  Werth,  den  äne  genauere 
Formulirung  der  auf  die  Zangenoperation  rerneodeten  Kraft 
fftr  die  unschädliche  Anwendung  derselben,  sonie  auch  für 
die  Indication  des  zu  erwählenden  Operationsverfahrens  mit 
sich  führen  müsse. 

Herr  Kauffmann  erklSrle  sich  mit  der  verschiedenen 
Höhenstellung  der  beiden  Seitenvorspi'ünge  sehr  einverstanden, 
hielt  indess  die  theoretische  Begründung  dieser  Aenderuiig 
für  zu  minulifis,  da  die  Hehelkraft  bei  der  geringen  Länge 
des  einen  Hebelarms  unmögtir^  einen  nachtlieiligen  Einfluss 
auf  die  Wirkung  der  LölTel  ausüben  könne  und  eine  unbedeutende 
Schiefstellung  der  Hand  ohnehin  hinreiche,  die  Zugkraft  auf 
beide  Blatter  gleicbmässig  wirken  zu  lassen,  doch  erkenne  ei* 
bereitwillig  die  grössere  Bequemlichkeit  dieser  Aenderung  an. 

Herr  Kristelhr  entgegnet  hierauf: 

1)  dass  die  DifTeienz  an  den  beiden  Armen  sich  im  ersten 
Moment  der  Traction  mit  9  Pfund,  spater  aber  in 
immer  st%endem  Haasse  ergebe,  und  dies  sei  weder 
wissenschafVlich  noch  praktisch  rationell; 

2)  allerdings  conigire  man  mit  der  linken  Hand  die  talsche 
Wirkung  der  rechten,  aber  dadurch  gehe  ein  TheQ  der 
Zugkraft  verloren,  weil  linke  und  rechte  Hand  in  sich 
kreuzenden  Linien  wirken; 

3)  werde  die  linke  Hand  zu  einem  Drucke  auf  das  Geburts- 
object  verleitet,  der  erspart  wei-den  könne. 

HeiT  3/artm  wandte  gegen  das  Inslrumejit  ein,  dass 
es  durch  eindringende  Feuchtigkeit  und  Schleim  etc.  leicht 
incorrect  werden  könne  und 

Herr  MÜBck&lich  hielt  die  Federkraft  an  und  für  sich 
nicbt  für  BO  uDveränderlicfa,  dass  nidit  das  Instrument  auch 
ohne  Btör«nde  Eiugriffe  schon  durch  Idössen  Gejirauch  seine 
ZgverläBsigkeit  einbüsse.     Doch  enÜLräflete 

Herr  ETtwtdler  beide  letztgenannten  Einwendungen  durch 
(Ue  einfiiehe  Weisung,  das  Instrument  vor  dem  jedetmeligen 
Gebrauche  auf  seinen  richligeo  oder  unrichtigen  Dynamometer' 
stand  ((')  w  untersuchen  und  danach  etwaige  AUweicbungen 
in  Rechnung  zu  bckigm.  ,  Uebrigens   fei- dies  iBstrumctit  der 
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ersle  EDtwurT  für  die  AusfUurung  seiner  Idee  und  er  wflnBcbe, 
ttesB  der  Gd>rauch  aoeb  Zweckdienlüjbe  Amdeningoii  derselben 
ergeben  möge. 

Herr  Louia  Mayer  sprach  über 
Sarcoma   medulläre   des  UteruS'  und   Rectum.     Ver- 
schluss des  letzteren.     Tod  durch  Heus. 

Die  45  Jahre  alte  Madame  S.  geb.  M.,  eine  Schwedin 
von  Geburt  und  in  ihrem  Vateriande  bis  zum  37.  Jahre  w- 
sSssig,  hatte  gesunde  Eltern,  «eiche  im  hohen  AUer  starben. 
Sie  musste  in  ihrem  Leben  viel  Gemülhsbeweguugeu  erfahren, 
namenÜich  Mitte  der  Dreissiger  in  Folge  einer  sich  ent- 
wickelnden Geisteskrankheit  Hirer  Schwester,  lebte  flbrigens 
in  günstigen,  Susseren  Verhältnissen. 

In  der  Kindheit  litt  sie  an  einem  chromseben  Eczein 
beider  oberen  Eilremitälen ,  war  sonst  gesund.  Die  Periode 
trat  im  15.  Jabre  ohne  Beschwerden  ein,  war  regelmässig,  den 
28.  Tag  wiederkehrend,  aber  von  Anfang  an  ausserorüenttirii 
profus.  Sie  dauerte  8  —  10  Tage.  Ausser  einer  Febris  inter- 
miltens  tertiana  wurde  sie  bis  zu  ihrer  Verheirathting  von 
einer  Unterleibsentzündung  befallen,  in  den  letzten  Jahren 
vor  derselben  war  sie  gesund;  verehelichte  sich  im  37.  Jahre 
und  ging  nach  Deutschland.  Seit  dieser  Zeit  Utt  sie  an  heftigm 
bellenden  Huslenanl3llen,  nauientlicli  Herbst  und  Frühjahr  ohne 
Auswurf,  mit  Trockenheit  und  Kitzeln  im  Halse,  gegen  welchen 
ihr  im  38.  Lebensjahre  der  Gebrauch  kalter  Seebäder  verordnet 
wurde.  Sie  zog  sich  indessen  nach  den  ersten  Bädern  eine 
Lungenentzündung  zu,  die  schnell  gehoben  wurde,  aber  eine 
körperliche  Schwäche  und  Abnlagening  ziu*  Folge  hatte,  ohne 
ttass  der  krampfhafte  bellende  Husten  einen  anderen  Charahter 
annahm.  Bald  danach  n-krankte  sEe  an  einer  Uala-Ieibs- 
pntzündung  mit  sehr  langsamer  Reconratescent ,  in  weleber 
noch  begriffen  sie  in  ihrem  40.  Jahre  Gravida  wmrde.  Sie 
gebar  leicht  nach  regelmässiger  Schwahgerschafl,  ein  aos- 
getragenes,  todt«E  Kind.  Das  Wochenbett  veritef  ohne  St6nmg; 
4ie  Lochien  waren  regelmässig.  Den  13.  Tag  vediess  äe 
das  Bett.  Sechs  Woriwn  nach  der  Entbindung  sIetIto  sich 
regelmässig  die  Periode  ein.  Einige  Monat«  spiM*  eoncqaite 
sie  wiotenim,  abortirle  im   dritten  Monate^   und  lag  ^ma^ 
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mehrere  Wodien  an  einer  hefligen  Melritis  danieder,  woraur  sie 
genas,  and  bis  zum  44.  Jahre,  ausser  den  erwähnten  Husten- 
anlSIl«!  gesund  war.  AngebÜdi  durch  ErkälUmg  stdlte  sich 
um  diese  Zeit,  abennds  —  tdso  zum  vierten  Male  —  eine 
tieflige  EntzQndnng  der  Unterleibsorgane  ein,  seit  welclter 
ach  die  erbeblichslen  Beschwerden  datirten.  Die  Periode 
zeigte  sich  nunmehr  dreiwöchentlich,  war  noch  profijser  als 
früher;  es  Tolgte  ihr  eine  übelriechende,  Ecr6s-eiterige  Ab- 
sonderung, die  alsbald  contiituiriicb  wunle  und  öfters  eine 
sanguinolenle  BescbafTenheit  annahm.  Der  Leib  wurde  beim 
Druck  in  den  Regionib.  iliac.  schmerzhaft;  es  fanden  ach 
wehenartige  Schmerzen  im  Leibe,  Kreuz  und  den  Genitalien, 
lanzinu'ende ,  mitten  durch  dem  Leib  fahrende  Slidie,  und 
nahmen  letztere  mehr  und  mebr  zu.  Dabei  hatte  die  Kranke 
Ober  Schwindel,  Kopfschmerzen,  aufsteigende  Hilze,  Eiseskälte 
der  Extremitäten,  unruhigen  Schlaf,  schiechten  Geschmack, 
trockene  Zunge,  vielen  Durst,  Herzklopfen  zu  klagen.  Der 
Appetit  war  gut;  Stuhlgang  meist  diarrhoisch;  der  Urin, 
welcher  beim  Husten  unwillkOrbch  abfloss,  sedimentös,  häufig 
sandig. 

Als  idi  die  Kranke  kennen  lernte,  war  sie  sehr  stark 
und  von  Mfihender  Gesichtsfarbe;  der  Puls  gross  und  weich, 
■nSssig  frequent,  die  Zunge  trocken,  aber  nicht  belegt;  die 
Halsschleimhaut  leicht  gerfithet  und  granulüt;  die  Uvula  ge- 
schwollen; ihre  Brustorgane  gesund;  der  Leib  stark  auf- 
getrieben, die  Bauchdecken  gespannt,  äusserst  fetlreäh,  durch 
diesdben  nichts  Abnormes  durchzufühlen;  die  Inguinaklrüsen 
Ms  Erbsengrösse  geschwollen,  barlhcb;  die  äusseren  Genitalien 
und  deren  Umgebung  stark  geröthet;  der  Inlroitus  vaginae 
wdt;  die  Scheidenschleimfaaut  glatt,  mit  serösem  Secret  bedeckt; 
die  Vaginalportion  stand  schwer  beweglich  in  der  mittleren 
Beckenapertur  und  in  der  Pfihrangslinie.  Die  Huttermunds- 
lippen  waren  umfangreich,  fühlten  sich  glatt,  aber  härilirh  an; 
das  Orifidum  rundlich  nach  unten  und  wenig  nach  hintm 
gerichtet.  Durch  das  Scheidengewölbe  fOblte  man  eine  tin- 
regelmissige,  bärtliche,  knollige  Geschwulst,  die  den  hinteren 
Theil  des  kleinen  Beckens  ausfüllte  und  mit  dem  Uleros, 
dessen  vordere  Wandung  verdickt  war,  in  Zusammenhang  stand. 
Do-  PHoduB  uteri  konnU  2  —  3-Zdl  obivbalb  des  Schaadiogeus 


durch  die  Bauebdecken  bd  ^icbteitig  inneriiob  uod  iusserlich 
angeeteUtfff  UntereucbuDg  constalirt  werden.  Die  Sonde  drang 
leicht  3  Zoll  lief  in  einer,  ron  der  FQbrui^slJDie,  nach  vorn 
wenig  abweicbcnden  Richtunf  in  das  Garum  uteri  ohne 
Schmerzen  zu  erregen,  verurBachte  indessen  eine  ziemlicb 
starke  Blutung.  Im  Speculum  erecliien  die  ScbeidenBcbleimhaut 
gerölheL  Die  Vaginalportion  ttvid,  schmutzig  riJÜilid),  aber 
glatt.  Der  untere  Theil  des  Rectum  war  von  normaler 
BeschafTeaheit.  Etwa  rom  Anus  l'/s  ZoU  entfernt  zeigte 
sich  sein  Lumen  durch  die  sich  hineinwölbende  Geschwulst 
verengt.  Die  hintere  Wand  desselben  erschien  härtlicb,  und 
trat  allmSblig  nach  oben  der  vorderen  niher,  so  dass  etwa 
3  Zoll  Tom  Anus  sich  eine  Iricbterriiniiige  Strictur  fand,  die 
den  Durchtritt  des  untersuchmden  Fingers  nicht  gestattote. 

Es  wurden  der  Kranken  Bäder  mit  Pottasche  und  Mutter- 
lauge verordnet,  innerlich  Jodeiseo,  Krank^ibeiler  Geo^en- 
quelle  und  Jodkali  gegeben,  sowie  eine  Einreibung  eina* 
JodkaU-Salbe  mit  Narcoticis  auf  den  Leih  gemacht;  ferner 
wiederholentlich  Blutegel  ad  peiinaeiim  applidrt.  Ai^lnglidi 
schien  dies  Hellverfahren  auf  das  Befinden  der  Kranken  einen 
wohlthätigen  Einfluss  aussuühen,  nie  auch  die  Schmerzen  zu 
veruHadem,  wenngleich  die  (üesdiwulat  tiefer  nach  unten 
zwischen  hinterer  Scheidenwand  und  Kreuzbein  berabwucbs 
und  die  Striciura  recti  enger  wurde. 

Etwa  vier  Wochen  später  vergchlimmerte  sich  der  Zu- 
stand. Die  Schmerzen  nahmen  zu  und  waren  namentlich  im 
Ob  sacrum  sehr  heftig.  Sä-angurie  und  Teuewiius,  Schlaf 
lo»gkeil',  Cardialgien  quälten  die  Kranke  fast  unausgesetzt. 
Der  Appetit  verlor  sich.  Kopfschmerzen,  Schwind^,  Se~ 
ängBtigungen,  Stuhlverstoptungen  und  unregelmässige  profuse 
Metrorrhagien  stellten  sich  ein.  EnlleeniDgen  t<hi  F^eces 
konnten  nur  durch  die  stärksten  Drastica  erzielt  werden  und 
waren  alsdann  d&nnfiüssig  zuweilen  mit  federktelstarkem  ge- 
formten Kolh  und  grossen  Mengen  festen  glasigoi  Schleims 
^mischt  Bei  den  Untereudiungen  fand  sieb  das  Rectum 
mebr  nach  oben  konisch  verengert,  die  Mutteruwaddippen 
ukerirt. 

Die  Kranke  wurde  hinHülig,  konnte  das  Bett  nicht  mehr 
verlatten,    magerta  aber    nicht  merklich    ab.     Bei    klräen 


frequeittem  -Puls,  AuftreibiingeD  des  Leibes  sittirten  zalolzt 
die  SUihlanrieeniBgea  gäazJicb  und  nar«i  schliesBlkb  durch 
kein  Hüte)  herbeizidäbren.  Versuche  die  MastdarmstriduT 
durch  Bongies  zu  erweilwn  missglöckleD  und  somit  starb 
die  Kranke  qmüvoD  unter  den  Erscheinungen  des  Ileus. 

Bei  der.  Scction,  die  36  Stunden  nacli  dem  lüde  aa- 
gestellt  wurde,  zdgte  die  sehr  fette  Leiche  livide  Flecke  im 
Gesicht  und  auf  dem  Rücken.  Der  Leib  War  stark  auf- 
getrieben, tympatiittscb ,  die  Leistendrüsen  bohnengross  ge- 
schwellt. In  den  PleurasScken  fand  sich  sanguin olenies  Fluidum; 
an  den  Lungen  lobuläres  Emphysem.  Das  Herz  war  gesund. 
Die  Leber  überragte  den  ßippoibogen  um  l'/g  Zoll,  war 
dert>e,  brücbig,  auf  dem  Durchschnitte  dunkelrotb,  fettig.  Die 
Gallenblase  apfelgross  mit  grünlich  Bcbleimiger  Galle  gefüllt; 
Milz  vergrAssert  mit  verdidtter  Kapsel  und  brüchigem  Parenchym. 
In  den  Nieren  faud  sich  kdne  aufÜBllende  Veränderung.  Die 
Hesenterialdräseu  gesi^wellt  und  namentlich  aa  den  unteren 
Dannparlieen  bis  tur  Grösse  einer  WaUnuss.  Auf  dem  Durch- 
schnitte von  graugelblieher  Farbe  und  markiger  Beschaffenheit 
Der  Hagen  wie  der  ganie  Darm  durch  Gase  ausgedehnt,  ent- 
hielteu  dünnes,  hellgelbes  kothig  riechendes  Contmtuni.  Die 
PjlonishaifU:  des  Magens  und  das  Duodenum  zeigen  eine 
•Chief ergraue  FSrbung  und  sammelartige  Auflockerung  der 
Schleimhaut.  Im  Ueum  fanden  sieb  Pe^er'sche  Plaques  und 
Sf^tSrdrüseii  geschwellt,  die  Schleimhaut  von  flockigem  Aus- 
sehen. Im  Dickdarm  rundliche  oberflächliche  Erosionen  bei 
ausgedehnter  Hyperämie  und  Schwellung  der  Follikel.  Im 
oberen  Dritttheil  das  Rectum  die  Schleimbaut  stwk  ^rütliet. 
Hehr  nach  unten  verlor  sich  das  Rectum  in  eine  das  hintere 
kleine  Becken  völlig  ausfüUende  harte,  huoll^e  Geschwulst. 
Das  Lumen  desselben  verengte  sich  nach  unten  und  lief  in 
eine  feine  Spitze  aus,  die  dadurch  entstand,  dass  die 
Wandungen  des  Rectum  sich  gieichiBässig  nach  dersdben  hin 
verdickten,  ahne  dass  der  Darm  an  Umfang  zugsnommen  halte. 

Am  übersichtlichsten  wurde  dies,  —  wie  die  Gestaltung 
der  Geschwulst  überhaupt,  auf  einem  von  vom  nach  hint»i 
durch  den  Uterus  und  den  Darm  geführten  Schnitt. 

Die  erwShnte  nach  unten  tu  laufende  Spitze  eolspracli 
einer  von  unten  nach  oben  gerichteten,  liHi-eits  Ih>j  Lebzeiten 


coDttalirtMi,  beide  frsrdm  ätmb  eiBe  etwa  V/^  LinieD  lange 
Brücke  gelramt,  welche  durch  den  eng  aneiuaiMler  scfaliessendeD 
Zusammentritt  der,  in  dieser  Gegend  am  meisten  —  und 
swar  gegen  Vs  Zoll,  verdickttiD  HKldannwanduDgen  entstand. 
Eb  lag  somit  ein  vAlliger  Verschluss  des  Bectum  vor,  wenn- 
gleicb  die  dicht  aDeinaudeiüegendeH  Wandungen  nicht  mit- 
einander verwachsen,  sondern  aneinander  gepreast  waren.  Die 
Schleindisutfalleu  des  Hastdarmes  verstrieben  mehr  und  mehr 
nach  der  Verschliessuagsstelle  zu,  wobei  die  iQoeuQäcfae 
desselben  eine  hellere  Färbung  gewaoo  uad  wel%  h&ck«rig. 
nirgends  Substanzverluste  leigte.  Die  degenerirten  Wandungen 
gingen  oben  wie  unten  alhnälig  in  die  gesunden  Aber,  von 
aussen  fAlilten  sie  sich  hart  und  knollig  an,  zeigten  aber 
auch  hier  nirgends  Continuitätsstörungen  der  Oberfläche.  Die 
vordere  Wandung  verlor  sich  in  emem  Tumor,  der  iwisdien 
Uterus  und  Rectum  als  eine,  1 — ly,"  breite  Verbindung  lag. 
Die  Darmwandung,  der  Uterusüberzug,  das  Pentouäum  und 
Zwischenzellgewebe  waren  in  diese  Gescfawulst  v£lUg  auf- 
gegangen, welche  ein  gelbUchweisses  markiges  Ansehen  hati« 
und  beim  Druck  helle  Flüssigkeit  entleerte.  Der  Uterus,  wdcher, 
wie  mitgethedt,  beträchllich  vergrössral  gegen  4  Zoll  lang 
war,  hatte  von  der  Obertläche  gesehen,  eine  wenig  pronuDirend 
knollige,  fibrigens  von  seiner  birnenförmigen  Gestaltung  nicht 
abweicboide  Form.  Sein  oberer  Bauchfelluberzug  war  schmuttjg 
livid  geförbt  und  glatt;  die  Innenflät^  desCavum  uteri,  welches 
letztere  eine  Vergr&aserung  nach  allen  Richtungea  seigte,  an 
einzehien  Stellen  der  Schleimhaut  entblosst,  wo  selbst  »ch 
schmutzig  gefäiiite,  seichte  Ulcerationea  fanden;  die  Motter- 
mundriippen  zeigten  im  Umfange  des  Orificitun  Ulcerationen, 
welche  den  innerluüh  der  Höhle  besobriebenan  pichen. 

Von  normalem  Utenisparenchym  war  Nichts  zu  finden, 
die  ganze  Substanz  vielmehr  von  markiger  Beschaffenheit  und 
weisslichgelbem  Aussehen,  wie  die  übrigen  Theile  der  Neu- 
bildung. In  gleicher  Weise  waren  die  Inguinaldräsen  entartet, 
Tuben,  Ovarien  und  Blase  dagegen  frei. 

Mikroskopisch  fond  sich  die  Geschwulst  aus  nrndÜdien 
geschwänzten  oder  unregelmSseigen  Zellen  mit  zarten  Membrants 
und  grossen  Kem«i  zusaninieugesetzt.  Zwischen  diesen  lagen 
Bindegewebszüge,  ohne  Anordnung  zu  einem  alveolären  GerüMe. 
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Dnreb  diesen  Vorlrag  wurde  die  t'rage  angeregt,  ob  der 
Krebs  des  Uterus  immer  >iueret  die  Vaginaiportion  ergreife 
oder  audi  primär  den  Körper  der  Cebännutter  berallen  könne. 

Herr  Wegscheider  erinnerte  an  einen  schon  Trüber  in 
der  GesellschatX  und  ausfdbrlicb  in  Caaper's  Woclienschrifl 
(1851,  No.  45)  niitgelheilten  Fall,  wo' dies  Verhällniss 
stattfand. 

Herr  Kauffmann  hatte  ebenfalls  eine  ältere  unverheiratbete 
Dame  längere  Zeit  an  einem  tötiden  Aus&uss  aus  der  Gebär- 
mutter behandelt  und  bei  der  Untersuchung  eine  völlig  gesunde 
Vaginalporlion'  mit  junglräulichem  Orificio  vorgefunden.  Der 
endliche  tödiliche  Ausgang  an  Carcinoma  uteri  bewies,  dass 
der  Anfang  des  Uebels  im  Körper  des  Uterus  stattgefunden  hatte! 

Hen*  Langenheck  hatte  einen  Fall  von  Fibroiden  des 
Uterus  beobachtet,  welche,  nachdem  erst  die  Mamma,  dann 
eine  Stelle  am  Kopfe  carciporoalös  entartet  war,  ebenfalls 
krebsig  wurden  und  die  Entartung  erst  später  auf  die  Substanz 
des  Uterus  übertrugen. 


Skvuug  rom  11.  December  1860. 

Herr  L.  Mayer  giebt  folgende 
Klinische    Beobachtungen     über    EDtwicheliiug    des 
Cancroids   der   weiblichen   Sexualorgane. 

Die  Ansidilen  über  das  Neoplasma,  für  welches  Virchow 
den  Namen  Cancroid  eingeführt  hat,  weichen  bis  auf  die 
neueste  Zeit  von  einander  ab,  sowtdd  was  Bau,  und  somit 
Slelhn^  in  der  Geschwulstlehre,  als  Vorkommen  und  Ent- 
wicfcelui^  anbetrißt.  Dies  gilt  nicht  nur  für  Cancroid  im 
Allgemeißen,  sondern  auch  für  das  der  weiblicben  Sexualorgane. 

Charles  fTe«*  (I^hrbuch  für  Frauenkrankheiten,  GöUingen 
1860)  behält  den  Namen  Epidielialkrebs  für  die  verschiedenen 
v«n  ihm  beobachteten  CaDcroidfonnen  ba,  will  sich  aber  kein 
eompeteotes  Urtbeil  Aber  diese  Ceschwulstform  eriaubfii,  nur 
festgehalten  wissen,  dass  eine  Tendenz  vorherrscite,  sidi 
während   seines  Verlaufes   mit   MedullHrki'ebs   zu   corabinirea, 
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Ott  wgar  die  iinteracheidemleii  Cbaraktere  «azuböuen  und 
in  gewüholicben  HnluUarkrebs  uuteriugehea 

Btttaet,  weldier  Tenchiedeae  Varietäten  des  Cancroids 
unterscheidet,  trennt  dasselbe  vom  wahren  Krebs,  indem  das 
Entscheidende  Iflr  ihn  Anwesenheit  oder  Fehlen  der  Krebs- 
zelle ist. 

Beeqnerel  (Traitä  clinique  des  maladies  de  t'ut^rus  et 
de  ses  annexes,  Paris  1859)  sagt:  Si  cette  maladte  eiistp 
reellement,  personne  ne  conlestera,  qu'elle  ne  doivp  au  moins 
#tre  tres  rare,  ou  j'ai  ele  tr6a  peu  favorise  par  le  hasard, 
car  voilä  dix  annees,  que  je  me  livre  ä  l'etude  des  maladies 
de  l'ulerus,  et  je  n'ai  Jamals  eu  occasion  d'en  observer  uii 
aeul  cas. 

Ebenso  bat  Scanzont  in  seinem  Lehrbucbe  der  Krank- 
heiten der  weibheben  Sexualorgane,  Wien  1857,  Aber  keine 
eigenen  Beobachtungen  zu  berichten,  sondern  beliebt  sich 
auf  Virchow  und  Carl  Mayer. 

Ernst  Wagner  (der  Gebärmutterkrebs,  1858)  zählt  eine 
grosse  Reihe  beobachteter  unzweifelhafler  Cancroidfonnen  n 
einer  eigenthOmUchen  Varietät  des  Markschwammes,  welche 
sich  durch  regelmässige  Lagerung  der  periphenachen  Zellen 
cbarakterisiren. 

Unsere  Beobachtungen  sdiliessen  sich  völlig  dem  an, 
was  Virckow  bereits  an  verschiedenen  Orten  üb«-  Csncroid 
veröffentlicht  bat     Ich  Tasse  dies  tn  Kürze  zusammen. 

Cancroide  sind  dem  wahren  Krebse  nabestehende  Neu- 
bildungen von  epidermoidalem  Baue,  bei  welchem  die  Ent- 
stehung von  makroskopischen,  mit  Zellen  von  «pidermuidalen 
Charakter  angefäUten  Alveolen  in  die  Gewebe  charakteristisch 
ist  Dieselben  treten  anfSngücb  isoÜrt  auf  tmd  scbmelten  durch 
immer  neue  BUdungen  gleicher  Art  zu  der  das  Cancroid 
constkuirender  SubsLame  zusanunen.  Von  den  Krebsalveoloi 
unterscheiden  sie  sich  durch  das  Fehlen  der  diesen  durakleri- 
airenden  Bindegewebsscbi^t ,  wie  denn  die  ganse  Geschwulst 
durch  Armutb  an  Bindegewebe  ausgezeichnet  ist.  Beim 
Sarcoma  medulläre  fehlt  dieser  alveolare  Bau.  Dasselbe  eul- 
Bteht  vielmehr  dm-eb  Neubildungen  rein  librdser  Textur,  in 
welchen  alsbald  Zelleobildung  beginnt,  die  allmäUg  mehr  und 
Mehr  prtvalirend  wird,  so  dass  sie  s<Messlich  den  Charakter 


der  Geachnulst  ausmacht.  Zur  Eigen  thümlicbkctit  der  Caacroide ' 
gehdrt  die  Tendent,  sich  in  Weise  gtilartigerPapillnrgeschwaiste 
unter  Bildung  von  Wucherungen  fortzuentwickeln,  welche  sich 
in  Gestah  kleiner  einfacher  au»  epidermoidalen  Zdlen  be- 
stehender Säulchen,  mit  einer  jedesmaligen  GefSssschlinge, 
baumartig  an«nander  reiben. 

Man  wörde  aber  sehr  irren,  wenn  man  diese  Wucherungen 
'  als  wesentUch  nothwendige  Eigenschaft  der  Cancroide  be- 
zeichnen wollte,  da  im  Gegentheil,  wenn  auch  selten,  primäre 
Cancroide  und  zwar  inx  Innern  d«*  Gewebe,  —  ohne  papilläre 
Bildung  voiiommen,  wie  Virckov>  ein  derartiges  an  der 
Tibia  hesdu'ieb,  und  wie  man  sie  an  secundär.  erkrankten 
tieften  Organen,  z.  B.  den  Lymphdräsen  sieht  Sie  «nd 
aber  Regel  für  die  Cancroide  der  Oberfläche,  und  da  diese 
bei  Weitem  die  häutigsten  sind,  so  ist  auch  papillSre  Wucherung 
beim  Cancroid  häufig. 

Das  Cancroid  heläUt  in  den  weiblichen  Geschlechtsorganen 
zumeist  primär  das  untere  Uterinsegmenl ,  seltener  sind  die 
primären  Cancroide  der  Vagina  und  äusseren  Genit^ien.  In 
der  Substanz  und  dem  Cavum  des  Corpus  uteri  sind  sie 
primär  nicht  beobachtet. ')  Auf  die  weitere  Verlu^itung  von 
den  primären  Erkrankungen  aus  komme  ich  unten  curQck 
and  bleibe  zunächst  bei  dem  Ausgang^unkte  derselben  stehen. 
Die  erste  Entwickelui^  hat  ihren  Sitz,  entgegengesetzt  dem 
des  Krebses  in  den  weiblichen  Geschlechtsorganen,  nicht  in 
tieferen  Gewebsschichten,  Mmdem  in  den  oberflächlichen 
Geweben :  der  Schleimhaut  und  den  darunter  hegenden  Thuilen 
der  Nuscularis.  Es  kommen  daher  als  Ausdruck  erstnr  Er- 
krankung in  der  Regel  Hypertrophien  der  Oberfläche  und 
Wucherungen  nach  aussen  zur  Beobachtung,  welche,  in  Form 
von  hügligen,  lappigen  oder  zottigen  Gebilden,  durch  mehr 
oder  weniger  tiefe  Furchai  geü^nnt,  aas  rundlichen,  läng- 
lichen,  prominenten  oder  flachen  Körpern   zusammengesetzt 

I)  Circftoui  machte  darauf  fturmerbsaiD,  dass  hier  da«  Sarconitt 
medulläre,  wenngleich  es  selten  sei,  leicht  mit  Cancroiden  rer- 
-weohHelt  werden  kSnne,  da  es  zu  g-roasen,  lappigen  OeschwUtaten 
ia  die  HSbU  hinein  wachere.  Carl  Mayer  thellte  hierher  gehörige 
FSlIa  von  Sarcoma  raednlUre  in  nnaerer  Gesellschaft  mit.  Ich 
hatte  Gelegenheit,  ela  derartige*  bei  einem  Mftdehan  «r  beobjiehteD. 
7*rk.  d.  Qu.  r.  Qabk.    XIV.  ,,,    &,    ^.v,v.-,i^ 
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«ind.    Letitere  bestehen  wiederun  aus  kleineren  Theüen  und 
erfaallen  dadurch  ein  flacb  graaulirles  Aussdien. 

Diese  Wucherungen  können  ConiÜflomen  nicht  unäliiüiche, 
durch  Zwischenräume  getrennte,  n^n  emander  stdioide 
Neoplnsmen  ae'm,  oder  zu  einer  einzigen  bis  apfelgrosseo 
Geschwulst  üusammenhangen.  —  Jene  veiitreiten  sich  gleicb 
anßbigüdi  Aber  grössere  Fliehen,  diese  ist  auf  eine  *ei^ 
biltnissmäBsig  kleinere  SleUe  bescbrSokt.  —  In  ihren  sonstigen 
Eigenschaften  stimmen  sie  Qberein.  ^e  sind  von  einer  rötb- 
lieben,  an  manchen  Stellen  m'n  Gelbliche  spielwden  Fiibung, 
an  der  OberflSd»  wen^  durchscheinend,  dem  Gdiime  junger 
Thiere  am  ehesten  vergleichbar.  Sie  haben  auch  eine  ahnliebe 
Consistenz  wie  dieses,  sind  weidi,  von  geringer  innerer 
CofaJN-enx,  daher  leicht  zu  einem  Brei  zerdrOckbar.  Anf  dmi 
Durchschnitte  frischer  Wucherungen  zeigte  neb  deutlich  das 
baamfürmig  verästelte  papilläre  GefOge.  Der  Oberfläche  nahe 
liegende  Tbeile  setien  sich  durch  eine  dunklere,  rötfalfch  graue 
Färl^img  von  der  helleren  blassgelbKch  in's  Rosa  fallenden, 
speckig  erschrinenden ,  inneren  Substanz  ab,  aus  wekher 
sidi  kein  Rrebssalt  ausdrflcken  lässt.  In  ihr  sieht  man  oft 
auffallend  grosse,  dünnwandige  Gefässe,  die  aus  der  Tiefe 
nach  der  Obfrfiache  verlaufen,  sich  verästeln  und  Zweige  as 
die  Lappen  und  Läppcliai  abgeben.  Die  Grenze  des  Er- 
krankten ist  sdiarf,  die  nächstfolgende  Schicht  des  Gewebes 
zeigt,  als  Ausdruck  bereits  begangener  HHleidenscban,  kleine 
bis  stecknadelkoopfferosse  geH>Mi  weisse  Punkte,  die  sich 
wie  Comedonen  ausdrücken  lassen  und  unter  dem  Mikroskop 
aus  Zellen  von  epidermoidalem  Charakter  bestehen. 

Die  Neubildung  im  Innern  ergiebt  eine  ZosammenhSufUng 
rundlicher,  zuweilen  geschwänet  auslauf^der  oder  unregd- 
missiger  Zellen  von  epidermoidaler  Natur,  mit  grossen  Kernen, 
Kernkörpem  und  zarten  Membranen.  Zellen  mit  endogenen 
Kernen,  selbst  endogenen  Zellen  sind  niebt  sMten,  Binde- 
gewebe ist  nur  spärlich  in  feineren  Bündeln  oder  vereinzeilen 
Fasern  ohne  alveoläre  Anordnung  dazwischen  gelagert.  Nach 
der  Oberfläche  tril!  eine  Aneinanderreihung  der  Zellen  2" 
Papillen  immer  deullkher  hervor.  Jede  Papille  enthält  eine 
odtT  mehrere  Gefassscblingen  und  ist  nach  aussen  mit  plaU 
geschichtetem  EpitbH  bedeckt 
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Die  Existenz  beginDender  Cancroidoitwickdung  in  den 
oberen  Scbicbten  der  Muskulatur  obiie  Betlieiligung  der 
Scbleiinhaut  ist  durch  Virehow  constatirt.  Die  Scbleimbaut 
erkrankt  indessen  ohne  Zweifel  schnell  mit  und  möchte  un- 
gleich häutiger  den  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  abgeben, 
worär  wir  einen  Grund  in  den  Reizungen  finden,  denen  sie 
ausgesetit  ist  und  welche  durch  krHikhafles  Mens^ualblut, 
SecrelJonen  aas  dem  Cavuin  uteri,  durch  Coitus,  ferner  durdi 
Hitleidenschaft  bei  Erkrankungen  anderer  <^iHie,  namentlich 
des  Uterus  lierbeigeffibn  werden.  Die  einfache  sannnetartige 
Auflockerung  der  Schleioriiaut  mit  mehr  oder  weniger  reich- 
lichen schleimigeiterigen I  Secret,  nimmt  granulirte  Beschaffen- 
beit  an ;  durch  Loselossung  des  Epithels  entstehen  Excoriation«i, 
besonders  bäußg  an  der  Poilio  vaginalis,  dirscte  Reiae  b«ffen 
1^  lieferen  Schleimhautschicliten  und  können  eine  nicht  sdleae 
Veränderui^  berbeifähren,  die  sich  in  Carl  Mayer"»  bhitendeni 
Gescbwäre  findet 

Diese  Geschwüre  geben  dem  uatereucbendNi  Finger  das 
Gefühl  von  sammetartiger  Auflockerung,  ei-sclieinen  im  Speculum 
*ofl  geringem,  Imienlangem  Durelunesser  bis  lu  bedeutend 
grösserem  Umfange ;  zuweilen  auch  sehr  blutreiche  ge- 
schwolltme  Muttermundslippen,  verbreiten  «ch  in  schweren 
FftUen  fiber  die  ganze  Portio,  vaginalis,  wobei  diese  durch 
Zunahme  ihres  Umfanges  eine  pilzförmige,  schnauzenutige 
fieelalt  annünmt.  Sie  haben  eine  iatensiv  rothe  Färbung  in 
Folge  des  grossen  Gelässracbthums  ihrer  Ob^idie,  sind 
glänzend  und  glatt,  oder  aber  durch  Schwellung  der  Papillen 
von  fein  granuhrtem  Aussehen.  Die  auf  Theile  der  Vaginsl- 
portiiTn  besehränkltin  Geseliwäre  setzen  eich  gegen  das  um- 
liegend« Gewebe  sdiarf  ab  und  liegen  häufig  liefer.  Durch 
Wa^sÜium  der  Papillen  in  die  Länge  und  Breite  bis  zu  fast 
Linien  Durdunesser  heben  «e  sich  ober  das  Niveau  der 
geuinden  Lq>pentbeile  und  bedingen  eihe  Hassenzunahme  der 
ganzen  Portio  vaginalis.  —  Charakteristisch  ist  für  diese  Ge- 
Bchwfire,  deren  ausgedehntere  Formen  als  gutartige  papillita« 
Degeneration  der  Lippen  bezeichoel  werden  könnte,  dasB  sie 
ausserordentlich  leicht  und  anballend  bluten,  somit  den  Gr^d 
zu  sehr  hartnäckigen  mehr  oder  weniger  profusen  Metrorrhagien 
abgeben,  ferner  dass  sie  mit  copiösen  SecreUonen  gelblicher 


aeröser  Flöasigkeit  eüihergehen.  Diese  lässt  sich  im  Speculum 
iwar  nur  mil  Schwierigkeit  nacliweiseu,  da  die  Gescliwäre 
bei  leiser  ßeröbruag  stark  bluten,  weDO  es  aber  glückt,  m 
obne  Blutung  eiuzusteUen,  bdcbt  coustatireo.  Man  sieht  uimlich 
alsdann  die  glänzend^e  Oberflächu  alsbald  feuchter  werden  uud 
itllmälig  aus  ihr  eine  seröse  Flüssigkeit  mit  Biut|>unkteii  hervor- 
quellen, die  sich  im  Speculum  ansammelt.  —  Mikroskopisch 
finden  sidi  in  derselben  Epitiielial-  und  Schleimzelleu.  Die 
Disposition  zu  Blutungen  wie  die  copifisen  Absonderungen  skid 
Folge  der  reichlichen  Gelässeutwickelungen  der  OberfUcbe. 

Derartige  vorgescbnUeue  Entartungen  der  Lippen  geben 
unter  dem  Mikroskop  das  ßäd  von  Granulatituien:  Geläss- 
reidithum,  VergrOssening  der  Papillen,  Aubäufung  junger 
rundlicher  Zellen,  besonders  der  Oherfläcfae  zu,  wie  ich 
Geli^entieit  hatte,  es  an  einer  amputirten  Vagiualportion  ui 
sehen.  Dieselbe  war  einem  22  Jahre  alloi  Mädchen  amputirl, 
welcbeB  bis  zum  21.  Jahre  gesund,  vom  15.  Jahre  ao  regei- 
uiässtg  vierwöcheutlich  ohne  Schmerzen  im  Leib  oder  RückeD. 
dagegen  von  An^g  au  mil  schmerzbafter  Anschwellung  der 
Brüite,  meostruirt  war.  Vom  21.  Jahre  an  fanden  sicli  —  ohne 
anzugebende  Ursache  —  stechende  Schmerzen  in  beideu 
Regiüuibus  iliacia  und  dem  Os  sacrum  und  8 — 14tägige 
Melrorrhagieu  von  schleimig  wässeriger  Bescbaffenheil,  wechsehid 
mit  geronnenem  und  flüssigem  dunklem  Blute.  In  den  freien 
Zeiten  halte  sie  eiuea  schleimig  eiterigen  Fluor  albus,  der 
zuletzt  Fleiscbwassei'  ähnlicher  wurde.  Dazu  gesellten  eich 
Verdauungsstörungen,  Appetitlosigkeit,  Stuhl  Verstopfung,  Be- 
ängstigungen, Schlanesigkeit  und  LörperUcbt!  Schwäche.  — 
Der  Leib  war  aufijetriebeu,  beiai  Drucke  nicht  scbmenbaft, 
äussere  Genitalien  geröUiel,  Portio  vaginalis  stand  in  der 
mittleren  fieckenapertur,  wenig  nach  bintea  von  der  FtÜu-uags- 
linie  abweichend,  Orificium  tricbterßirmig  geötbel;  Muttermunds- 
lippeu  äusserst  voluminös,  püiföiuiig  umgewubtol,  weich  aod 
schwammig,  ähnlich  denen  eines  schwangeren  Uterus,  hluletfai 
bei  der  Berührung  des  untersuchenden  Fingers  leicht  und  an- 
haltend, zeigten  im  Speculum  ein  duukelbraunrotbes,  gläozendefl, 
reticulirtes  Ausseben,  und  eeceinirleu  unter  der  Beuhttcblung 
in   kurzer  Zeil  grosse  Mengen  seröser,   geUtlkber  Flüssigkeit 
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Beiläufig  beniprke  ich,  dass  das  Hidcheo  nach  der 
Operation  vdUtg  genas,  die  SchniltQäche  sieb  Qberheutete  und 
die  Gestalt  einer  vo'kürzten  Vaginalportion  annahm.  Vier  Monate 
nach  der  Operation  wurde  eie  Gravida,  kam  darauf  im  fünften 
Monate  mit  einem  gut  entwickelten  todten  Kinde  nieder,  ver- 
heirathete  steh  6  Monate  spSter  und  wurde  vor  l*/,  Jahren 
mit  dem  Forceps  von  einem  gesunden,  lehenden  Kinde  ent- 
bunden und  ist  gegenwärtig  vtillig  gesund,  wovon  idi  mich 
am  6.  December  dieses  Jabres  überzeugte. 

Wenn  a  priori  anzunehmen  war,  dass  diese  Veränderung«!, 
die,  wie  erwähnt,  bäuüg  nur  als  kleine  blutende  Geschwüre 
erscheinen,  sich  in  ausgedehnteren  Formen  als  umfangreiche 
gutartige  Degenerstionen  des  unteren  Uterinsegments  darsteUen, 
Heerd  cancroider  Entwickelung  werden  können,  so  machte 
Ctxrl  Mayer  hierfür  zuerst  beweisende  Beobachtungen,  denen 
ich  in  Nachfolgendem  eine  neue  anreibe. 

In  diesem  Falle  bestand  ein  blutendes  Geschwür  beider 
Lippen,  mit  papillären  Erbebungen.  —  Dasselbe  war  bereits  seit 
geraumer  Zeit  und  zwar  mit  Erfolg  durch  Ertliche  Application 
von  Acidum  pyrolignosum ,  neben  localen  Blulentziebungen 
dnrch  Scarificationen,  lauen  Injectionen  und  inneren  auflösenden 
Mitteln  bebandelt  worden.  Die  Heilung  des  Geschwürs  hatte 
ihren  Gang,  von  dem  äusseren  Rande  nach  innen  vorschreitend, 
genommen,  indem  ein  bläuliches,  plattes  Narbaigewebe  ring- 
förmig das  Geschwür  verkleinere,  so  dass  es  am  2.  November 
1859  nur  noch  groscbengross  und  nicht  mehr  so  bochrolh 
war,  die  papillären  Erhebungen  verstrichen  und  auch  die 
Disposition  zn  Blutungen  verringert  erschienen. 

Inzwischen  trat  die  Periode  ein  und  als  ich  darauf 
19  Tage  später  (den  S1.  November)  die  Kranke  untersuchte 
und  erfahren  hatte,  dass  die  Catemenien  wieder  viel  profuser, 
als  die  letzten  Male  verlaufen  waren,  fand  ich  die  Geschwürs- 
flSche  gegen  Erwarten  grösser  und  blutreicher,  die  papillären 
Erhebung«]  wieder  mehr  hervot^reten.  —  AusaCTdem  war 
eine  linsenfjlrmige,  weiche  Wucherung  oberiialb  des 
i<echt«i  Winkels  des  Orificium  extemnm  an  der  Udiergangsstelle 
der  Huttermundslippen  in  den  Cervicalcanal  zu  fühlen.  Es 
wnrde  anfin^ich  auf  die  Verschlediterung  des  Geschwürs 
m^r  Gewicht,  als  aaf  diese  anscheinoad  nur  hypertrophirten 


S8 

PapillFD  gelegt,  da  aurh  in  ihrer  UmgAbmig  nichts  AufTaUendeg 
erschien  und  der  im  Speculum  sichtbare  untere  Rand  sidi 
in  seinem  Aussehen  durch  Nicht«  *on  der  Geschwäi-sfiiche, 
init«r8chied,  nur  durch  seine  Hervorragung  erkannt  werden 
konnte. 

Diese  Bildung  wuchs  in  14  Tagen  zu  einem,  mit  seiner 
runden  Basis  auf  der  Torderen  Cerricalwaodung  aufsitzenden 
Neoplasma  tor  '/s  Zoll  Durchmesser  und  in  der  Mitte  einer 
Lijiienhfihe.  Etwa  ein  linienhreiles  Stflck  wurde  allmälig  im 
Speculum  sichtbar  und  gewann  in  Ausseben  und  Consistenz 
den  Charakter  einer  Cancroidwnoherung.  Dieselbe  wurde  am 
7.  December  1860  mit  der  Scheere;  möglichst  tief  m  der 
Cervicalsuhslanz  ahgeschnitlen.  Die  Operation  war  ziemlich 
schmerzlos  und  von  gennger  Blutung  begleitet. 

Die  rAlhUche  Oberfläche  der  Geschwulst  war  aus  weidien, 
theils  einfachen,  theils  verästelten  Papillen,  maulbeerartig  zu- 
sammengesOEt.  Auf  der  Schnittfläche  zeigte  sich  als  unterer 
Theil  gesundes  Uterusparenchjm  mit  einzdnen  kleinen  steck- 
nadelknopfgroEsen  helleren  Flocken  durdisetzt.  Darüber  war 
die  Substanz  speckig  rJHhIich  weiss  iwd  dies«'  schloss  sich 
ein«  geiässreichere  dunklere  Schicht  an  der  Oberfläche  an,  die 
aus  zierlichen  sich  Terastelnden  Papillen  bestand.  Diese  oberen 
Schichten  setzten  sich  unmittelbar  in  die  speckige  Substanz, 
diese  mit  abgegrenzten  kleinen  Bogenfiguren  in  das  Ulenig- 
parenchpn  hinein.  Der  mikroskopisdie  DnrcJiscbnitt  bestand 
aas  Zusammenbiiufungen  meist  rundlicher  platter  Zellen  mit 
zarten  Membranen,  grossen  Kernen  und  Kernk6ipeni,  die  an 
der  Oberfläche  zu  Papillen  mit  Gefässscblingen  mgeordnet  und 
von  spärlichen  Bindegewebszflgen  durchsetzt  waren.  Unterhalb 
dieser  Zellenanhäufungen  verhef  das  Muskelgewebe  ohne  be- 
merkbare Veränderung,  nur  dass  es  an  einzelnen  Stellen  ron 
Zellenbaufen  unterbrochen  warde,  die  makroskopisch  sidt  als 
die  erwähnlen  hdleren  Flecken  darstellten. 

Obwohl  durch  mehrmalige  AppUcation  konischer  tilüheisen, 
welche  in  den  Cervicalcanal  eingeführt  und  nach  vom  gegen 
die  Schnittfläche  gedrückt  wurden,  der  Boden  des  Caeoroids 
als  zersMrt  angenommen  werden  konnte,  so  wuchsen  noch 
bevor  sich  der  Branöscborf  losgeslossen  hatte,  an  den  unteren 
Parthiem  der  CerricaUifibie  klMue  Wucherungen,   denen  sich 


Mabald  Slinliclw  in  dem  linken  Winkel  des  Orificiiini  und  von 
da  nach  oben  hinziigeeeljlen.  Alsbald  zeigten  sich  Harten  in 
dem  der  Cervicalhöble  zunächst  gelegenen  Theile  der  vorderen 
Dppe:  die  Folge  der  Degeneration  tieferer  Gewebe.  Die 
weichen  Fungositäten  in  dem  Canalis  servicis  wuchsen  mit 
grosser  Schnelligkeit,  secernirten  eine  fttide,  serös  sanguinolenle 
Flüssigkeit  und  boten  in  ihrer  Structur  dieselbe  UeschaOeuheJt 
wie  die  beschriebene  erste  Geschwulst.  Am  25.  Januar  1860  war 
die  hintere  und  vordere  Wand  des  Cerrix  und  beide  Lippen  zum 
grossen  Theil  degenerirt.  Eine  an  diesem  Tage  sehr  energisch 
gemachte  Anwendimg  des  Ferrum  candens  schien  alle  kranken 
Theile  zerstört  zu  haben.  Jedoch  war  dies  Täuschung,  denn 
diese  wie  die  oft  wiederholte  Application  von  Acidum  pjro- 
lignosum  sowie  einer  starken  Lösung  von  Acidum  cfaromicum 
purum  auf  die  entarteten  Stellen  brachten  eine  Hemmung  in 
der  Fortentwickelung  des  Cancroids  in  der  Richtung  nadi 
«UBsen  hervor.  Schnell  grifT  es  abfr  in  die  Tiefe  und  Breite 
um  sich,  mdwi  es  die  Form  eines  tiefgefurchlen,  lappigen 
Geschwürs,  mit  zottigen  fungösen,  zerfallenen  Auh&agen  an- 
oabm,   mit  einem   iuduri[ten   sich  scharf  absetzenden  Rande. 

Die    Krankengesdiichte    zu    dieser   Beobachtung    ist    in 
Kurzem  folgende: 

Caroline  D.,  ein  34jähriges  Hädcben,  welches  aus-  , 
schweifenden  Vergnügungen  gehuldigt  halte  und  seil  Jaln-eii 
mit  einem  JOngeren,  gesunden  Manne  lebte,  nie  concipirt 
hatte,  auch  nie  syphilitisch  angesteckt,  —  gab  an,  in  der 
Kindheit  st£ls  gesund,  vom  14.  Jahre  an  regelmässig  den 
28.  Tag,  ohne  Beschwerden,  4 — 5  Tage  lang  menstruirt 
geweiien  zu  sein,  Hitte  der  zwanziger  Jahre  habe  sich  bei 
ifar  eine  anhaltende  stinkende  Absonderung  aus  der  Nase 
gezeigt  Es  sei  ihr  biei^egen  mit  Erfolg  eine ,  Kaltwasserkur 
verordnet,  nadi  welcher  die  Periode  zwar  regebnäs^g  blieb, 
doch  6 — 8  Tage  wähile  und  ausserordenllidi  profus  wurde. 
Gleichzeitig  hätten  sich  nicht  unbedeutende  eiterig  scUeimige 
Abflüsse  aus  den  Genitalien,  ferner  Schmerzen  in  beiden 
Regionibus  iliacis,  dem  Os  sacrum  und  von  dort  über  die 
Hüften  fort  in  die  Schenkel  hinunterziehend  eingestellt  Die- 
selben anfängUch  nur  auf  die  Zeit  der  Periode  besdiränkl, 
bStlen  sich  bald  aueh  über  die  Zwischenzeiten  eiugedelmt.  — 
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Hit  dem  30.  Jahre  wireo  za  der  filennonltoe  anbaltende, 
mehr  oder  weniger  heftige  Helrorrhagien  getreten;  der  Stuhl- 
gang regehnSssig,  der  Urin  vermindert,  der  Appetit  wechsehid, 
Uebelkeilen ,  schlechter  Geschmack  und  belegte  Zunge  häufig 
vorhandeR  gewesen.  Das  frühere  lebenslustige,  heitere  Müdehen 
war  melanchohseh  gewordm;  fühlte  sich  sehr  matt,  hatte 
über  Kälte  der  unteren  Extreniitäten,  Schwindel,  Zittern, 
Frösteln,  Beängstigungen,  aufsteigende  Hitze,  Zusammen- 
schnürungen des  Halses  zu  klagen.  Am  2.  August  18Ö9  fand 
sich  ein  retorteniörmig  antevertirter,  angeschwoUäier  schmerz- 
hafler  Uterus. '  Die  Portio  Ta^uabs  stand  nach  hinten.  Die 
Huttermundslippen  fühlten  sich  aufgelockert  aa,  waren  voluminös. 
Btark  gewulstet  und  zeigten  im  Speculum  achtgroacbenstfick- 
grosse  blutende  papilläre  Ulcerationen.  Die  Süsseren  Ge- 
scblechtstbeile  und  Scheidenschleimfaaut  waren  go-ötbet,  der 
Leib  aufgetrieben,  beim  Druck  nicht  empfindbch,  Herz  und 
Lungen  gesund.  Wie  oben  sdion  «^hnt  besserte  sich  unter 
der  ebenfalls  angedeuteten  Behandlung,  das  Leiden  wie  die 
Krankheitserscheinungen ,  bis  mit  der  Entwickelung  der 
cancroiden  Entartung  wieder  die  heftigsten  Blutungen  auflraten, 
alle  14  Tage  wiederkehrten  und  9 — 12  Tage  dauerten.  Als 
Ursache  der  Erkrankung  gab  die  Kranke  häufigen  Coitos  an, 
der  während  der  Behandlung  Monate  lang  vorher  auf  ärzt- 
liclien  Rath  gänzlich  unterblieben  war. 

Intensive  Schmerzen  und  unbedeutende  ARsebweUu^en 
der  InguinalÜrüsen  fanden  sich  erst  nach  der  zweiten  Appli- 
cation des  Ferrum  candens.  Seit  dieser  Zeit  datirte  auch 
eine  schnelle  Abmagerung  und  Abnahme  der  Kräfte,  obwohl 
die  Metrorrhagien,  wenn  auch  profus,  doch  viel  seltener  und 
ganz  unregelmässig  eintraten  und  auch  die  Verdauung  geregelter 
als  früher  war.  Im  April  1860  fanden  sich  Appetitlosigkeit, 
Erbrechen,  Cardialgien,  Schmerzen  in  der  L^er  und  hart- 
näckige Stuhlverslopfungen.  Die  Kranke  collabirte  bis  zum 
Sussersten  Maasse  und  starb,  nachdem  ödematüee  An- 
schwellungen eingetreten,  den  17.  September  1860,  also 
11  Monate  nach  dem  ersten  Auftreten  des  Cancroids.  Section 
wurde  nicht  gestattet.  — 

Wie  in  diesem  Falle  die  nach  aussen  wucherode  Ent- 
wickelang des  Cancroids  —  durch  Operation  zerslArt  —  sich 


41 

in  ^tw  andere  Art  des  Fortwaebw-ns  uiid  zwar'  in  die  Hefe 
und  Breite  verwandelte,  —  so  ist  dieser  Uebei^ang  über- 
haupt constant  Bleiben  die  wuchernden  J^'ungoeiliten  sich 
selbst  Dberlassoi,  so  wird  eine  Comhination  heider  Formen 
entstehen,  und  zwar  scheint  nach  allen  Beohachtangen  die 
Dauer  des  alleinigen  Bestehens  der  ersten  Form  verhältniss- 
mSssig  kurz  zu  sein.  Im  gÜRstigsten  Falle  Monate,  in  der 
Regel  nur  Wochen. 

Die  TOit  J.  Clarke  zua^t  beschriebene,  danach  von 
Simpeon,  Carl  Mayer,  Wataon,  Bennet  und  Amoldt 
(Ckarle»  We»i,  Frauenkrankheiten,  S.  480)  zum  Theii  mit 
gteckriclien  Erfolge  operirte  Cauliflower  Exwescence  sdieint 
sieb  am  längsten  in  ihrer  Bigenthämlidikeit  zu  hall«n,  wenn 
He  in  den  Lippen,  ohne  Betheiligung  der  häberen  Tbeile  des 
unteren  Uterinsegments  wurzelt,  so  dass  eine  oder  beide  der 
Huttennundslippen  den  Stiel  zn  der  polypenartigen  Geschwulst 
abgeben.  Diese  Form  ist  jedenralls  —  wie  alle  Beobaditer 
Abereinstimmen  —  sehen.  Ich  selbst  habe  de  nur  in  einem 
der  von  Carl  Mayer  beschriebenen  Falle  zu  beobachtnn 
Gelegenheit  gehabt  Alle  übrigen  von  den  Cervicalwandungen, 
oder  von  den  Muttermund  stiften  in  Gestalt  mehrerer  getrennter 
Fttngositäten  ausgebenden  Cancroide,  setzen  sich  mit  grosser 
Schnelligkeit  Aber  die  Muttermunddippen  in  die  Scheide, 
langsamer  nach  oben  in  den  Uterus  fort.  Ebenso  verbreiteten 
sich  die  in  der  Literatur  bekannten  Fälle  der  primSren 
Scheidencancreide  schnell 

Bei  der  Fortentwickelung  in  die  Breite  können  imm» 
wieder  neue  Wucherungen  nach  aussen  an  den  oberflSchlioh 
erkrankten  Stellen  entstehen.  -Ich  habe  Cancroide  gesehen, 
wo  die  ganze  Scheide  und  der  Cervicalcanal  mit  weichen 
Wuebenragen  erTEUll  war. 

Als  ein  für  die  Er9<Aeinung  des  Cancroids  wesentliches 
Ho/nent  ist  hervorzubriien ,  dass  es  bei  seiner  weichen  Be- 
schaffenheit leicht  Absterbongs-  und  Losstossungsprocessen 
der  (HMrdacben  unterworfen  ist,  wodurch  GesdiwArsbildung 
und  somit  eine  dritte  Form  der  Cancroide  entsieht. 

Während  das  Fortwudiern  nach  allen  Seilen  um  sich 
greift  und  kein  getroffraes  Organ  geschont  vrird,  zerfallen 
nach  und  nach  die  bestehenden  Wncbertingen  und  ursprAng- 
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üchen  Heerd«,  slossen  sich  A  und  gthan  cu  nsjaudieadea, 
leiobt  blutenden,  unregelmSasigen,  tiefig«furchten,  nnt  zer- 
rallenen  Trümmern  und  frisdieren  Wucberungen  bedeckten 
GeschwOrsSficheD  Veranlassung.  Ifare  wulstigen,  härtlich«) 
Dioder  kriechen  weiter  uad  sind  vorwiegend  Ausgangspunkt 
neuer  fungOMr  Wucbmingen. 

Diese  Zerstörungen  können  sidi  bis  au  dem  eintrettaiden 
Tode  ausserordentlicii  weit  verbreiten,  auf  Uterus,  Rectum, 
Blase  i'ibergeben,  Perforation  und  weitere  Defecte  dieser 
Organe  herbei  füb  reu. 

Trotz  dieses  deletären  Charakters  des  Cancroids  —  wes- 
balb  es  fast  aHgemein  vom  klimschen  Standpunkt  ^u  (lea 
Krebsen  geredinet  und  die  beiden  letzton  FonnMi  geradezu 
als  Krebs  bezeidinet  wurden  —  weicht  es  dennodi,  wie  im 
Bau,  so  auch  in  der  Bösartigkeit  vihi  diesem  ab.  —  Beim 
Krebs«  ist  Generallsirung  Begel,  bei  diesem  ÄuBnahme.  Dalw 
cano^de  Erkrankungen  der  Lymphdrüsen  some  das  Auftreten 
desselben  an  entfernten  Punkten  zwar  vorkommen,  doch  selten 
sind.  Schwellungen  der  Lymphdrüsen  kommen  allerdings 
häufiger  vor,  sind  aber  in  der  Mehrzahl  entzOndlich«-  Natur. 

Es  hat  Tiie  alle  gutartigen  PajHUargescbwnlste  Neigoag 
zum  Becidiviren,  ist  aber  anfänglk^  wie  diese  eine  locale 
Erkrankung.  Dabei  stehen  die  Beobachtungen  iii  keinem 
richtigen  VerbÜtniss  lur  wirklicben  Recidtvßbigkeit,  da  wegen 
der  ungfins6gen  Stelle,  wo  das  Neoplasma  in  der  Begel 
wuchert,  wie  wegen  seiner  weiten  Veii)reitiing  nicht  aUes 
erkrankte  Gewd»  auf  operativen  Wege  zu  ent&men,  anderer- 
seitE  für  gesund  gehalteues  bo-eits  eritrankt  ist.  Es  lie^ 
also  die  angenommene  bösartige  Krebsnatw  der  Cancroide 
der  weiblidien  Sexualorgane,  nicht  in  wirklicher  Bösartigkeit, 
sondern  in  dem,  für  eine  ausreichende  Operation  «BgünsUgea 
Bau  der  weäilidien  Genitalien.  Dazu  kommt  noch,  dass  es 
in  semen  ersten  Enlwickelung«i,  wo  vielleicht  eine  Operation 
mA^ich  wäre,  leicht  übersehen  werden  iunn,  da  es  in  dieaem 
keine  erheblichen  Krankheiteerscheinungen  macht,  so  dass 
die  Kranken  ach  nicht  veranlasst  fühlen,  Srztlidie  Hülfe  eu 
suchen.  Auch  hioin  w^cht  es  vom  Krebs  der  Sexualorgane 
ah.  Während  dieser  nimeist  mit  dem  Beginne  seiner  Ent- 
stehung mehr  oder  weniger  heftige  Sdunerzen  im  Kreute  wtd 
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Leibe,  laacmiYen^  Slicbe,  Brennen',  Schwere,  press^ndm 
Drängftn,  bei  ellgemünem  Unwohlsein  erzengt,  so  ist  beim 
Cancraid  io  der  Regel  von  Allem  Nichts  voriianden.  Unregfll' 
mjssige  Metrorrhagien  und  schleimig  eitrige,  seröE«,  Blut- 
wasser ahnliche  Absonderungen  sind  die  ersten  Erscheinungen, 
welche  auch  bei  anderen  Erkrankungen,  wie  beim  blutenden 
Geschwüre  und  bei  Polypen  dieselben  sind.  Erst  wenn  die 
Ausschddungen  profus  werden  und  einen  fötiden.  jauchigen 
Charakter  annehmen, —  die  Cancroidentwickelung  also  weiter 
vorgeschritten  ist,  —  erregen  sie  gewöhnlich  erst  Atifmerk- 
samkeit.  Zumebt  kommt  dann  die  ärztliche  HQlfe  zu  spat. 
Schmerzen  und  funciionelle  Störungen  finden  sich  ein.  Der 
Tod  erfolgt  ex  anaemia  oder  mit  langsam  zehrenden  Qualen, 
unter  Erscheinungen,  die  aiicb  dem  Krebse  eigen  sind. 

Die  Therapie  beschrankt  sich  in  diesen  letzten  Formen 
auf  eine  rein  symptomatische.  NiederVämpfung  begleitender 
Symptom«,  Erhaltung  der  Kräfte.  Hemmung  der  Metrorrhagien, 
Betäubung  der  Schmerzen,  —  während  hier  die  locale  Be- 
handlung höchstens  als  Unterstützung  jmer  anzusehen  ist. 
Indem  die  directe  Application  von  zusammeriziebenden  Mitteln 
die  Wucherungen  nach  aussen  und  somit  die  Blutungen  hemmt. 
Unter  diesen  Hillein  ist  nach  Carl  Mayer'a  ausgedehnten, 
durch  Versuche  begrflDdeten  Erfabmngen,  wie  nach  eigenen 
Beobaehtungen ,  die  Wahl  nur  klein.  Acidum  pyrolignosum 
steht  in  erster  Reihe,  diesem  schliessl  »eh  Acidum  chromicum 
nnd  Kali  chromicum  an.  Andere  Medicamente  haben  iBi 
güastigslen  Falle  kdoen  Nutzen  oder  bringen  Schaden, 

Es  kann  von  einer  erfolgreicheB  Therapie  nur  in  d«n 
ersten  Entwickalungen  «lie  Rede  sein.  Sie  baschränkt  sich 
auf  (l^bzeitige  und  umfangreiche  Excision,  mit  nachfolgender 
AppUcation  des  Feirum  candens.  Auf  die  Schwierigkeiten 
hierbei  wurde  berMts  Mifmerksam  gemacht.  Ich  fand  durch 
«gene  Erfahrungen  besUtigt,  wie  schwer  maa  ibrw  Herr 
wird.  Denn  ich  habe  verhältnissmäss^  biufig  mh  Energie 
operin,  dessenungeachtet  nnmer  nach  längerer  oder  ktirzerer 
Zeit  tödtlicben  Auggang  geeben. 

Unter  1580  an  Krankheilen  des  Sexualsystems  leidenden 
FrauMi  heobacfatet«  ich  in  tneinfr  Privatpraxts 
27  Cancroide, 
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Carcineina  dagegen  8  mtA  MeddlarMrCDin  nur  3.  Es  bestitigle 
aich  nur  bterdorch  die  von  Virchow  auagesprocbene  Ansiebt, 
dass  die  Hehri«h)  der  sogenaimten  (Jtennkrebse  in  die 
Kategorie  der  Caocroide  falle, 

M,  schliesst  diesen  Mitthdlungen  die  Beschreibung  eines 
Fnlies  von  Cancroid  der  äusseren  Gescblechtstfaeile  an  und 
deraonstrirt  an  Zeidinungen  doi  Entwiclielungsgang  dieses 
Neoplasma,  als  Typus  der  Cancroident Wickelung  der  weiblicben 
Sexual oi^ane  überhaupt  Aus  schwieliger  Hypertrophie  ier 
Haut  und  papillären  Wuchenmgea  entstanden  grosse  hlumen- 
koblartige  GeschwTdste,  die  durch  Absterbungsprocesse  und 
Losstossuog  in  Geschwüre  übei^gen.  Diese  waren  in  ihrer 
äusseren  Erscheinung  von  eigentlich  krebsigen  nidit  zu  unter- 
scheiden. M.  behält  sich  eine  specielle  Mtttbeikii^  dieses 
interessanten  Falles  vor.  ^ 

Herr  Martin  besweifelt,  dass  aUe  papillären  Hyper- 
trophien zu  diesen  Cancroidfomien  fShren.  Er  habe  oft  auf 
frodirten  Stellen  der  Vaginalportion  dergleichen  gesehen  and 
viele  lange  Zeit  hindurch  beobachtet,  ohne  dass  ein  Uebergang 
in  Cancroid  stattgefunden  habe.  Dies  veranlasse  ihn,  zwei 
Classen  der  papillären  Hypertrophie  anzunehmen,  deren  eine 
eben  als  gutartige  nie  zur  Cancroidfonn  führe,  und  zieren 
andere  sich  indess  durch  eben  diese  Weiterentwickelung  erst 
als  solche  constatiren  lasse,  und  wo  die  hierher  gehArenden 
Konneß  vor  augenseheinlicber  D^eneration  als  erstes  Kriterium 
eine  deutliche  Prominenz  zeigen  mussten  als  etstB  Andeutung 
der  späteren  excessiven  Wucherung. 

Was  seine  Beobachtungen  tfier  die  Behandlung  ans- 
gebildeter  Caneroide  betrefTe,  so  sei  er  aUerdings  Anhänger 
der  Operation,  entweder  entEerne  er  die  Gesehwutst  dinrch 
den  Ecraseur  oder  durch  Galvuiocaustik  oder  bei  partielleren 
Bildungen  ätze  er  sehr  eindringlich  mit  dem  Aetzstifte  aus 
Calcaria  imd  Kali  caust  Letzteres  Verfahren  namendich  bahr 
er  sehr  eriblgreich  gefunden;  auf  die  energisdie  Application 
des  Aetzstifles  folgt  gewöhnlich  eine  sehr  feste  gute  Narba^ 
bildong,  und  deshalb  sei  er  bei  partiellen  Bildungen  sehr  fOr 
frühzeitige  Aetzung,  in  geeigneten  Fällen  nach  vorheriger 
Anwendung  des  Ecraseur.    Ein  Fall  sei  noch  erwähnenswerUi, 
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wo  eine  cancroide  Degeneration  durch  eine  äureb  die  OperalioD 
berbeigefährte  Yersebliessuiig  der  Scheide  ganz  von  der  £iu-r 
Wirkung  der  Lufl  abgesperrt  wurde  und  so  das  Lebeu  der 
Krankeu  viel  l.inger  erhalten  blieb,  als  es  unter  den  gewQbn- 
licben  Verhältnisiden  der  Fall  geweseu  wäre. 

Herr  L.  Mayer  verwahrt  sich  gegen  die  Auslegung, 
dass  alle  hhitenden 'Geschware  von  ihm  für  Vorläufer  des 
Cancroids  erklärt  seiea^  Er  habe  nur  die  Möglicbkdt  nach- 
weisen wollen,  dass  ein  unverdächtig  scheinendes  blutendes 
papilläres  Geschwür  mit  der  Zeit  zur  cancroiden  Degeneration 
führen  könne.  Das  einzige  sichere  Kriterium  dieses  inne- 
wohnenden Charakters  sei  die  mikroskopische  Untersuchung' 
abgetragener  Stücke. 

Hen-  Körte  findet  auch  diese  nicht  ausreichend.  Ihm 
sei  z,  B.  ein  Fall  erinnerUch,  wo  eine  derartige  Untersuchung 
von  den  bekanntesten  Hikrokopikern  eine  gute  Prognose  be- 
gründet und  dennoch  die  weitere  Entwickelung  der  Geschwulst 
zum  Tode  geführt  habe. 

Berr  Mayer  gidit  die  Schwierigkeit  der  mikroskopischen 
Untersuchung  zu  und  findet  sie  auch  zur  Zeit  noch  nicht 
ausreichend.  Dies  sei  indese  kein  Grund,  sie  gänzlich  zu 
verwerfe.  Sie  bliebe  dodi  das  einzige  Mittel,  Unterscheidungen 
SU  begründen  und  seien  die  bis  jetzt  festgestellten  auch  in 
einzelnen  Fällen  nicht  stichhallig,  so  müsse  man  doch  dahin 
strebeo,  durch  genauei'e  Beobachtungen  noch  strengere  Unter- 
scheidungen zu  begründen. 

Herr  Olehauaen  spricht: 
Ueber    die   Ansichten    der   Entstehung   der  Spondy- 
lolislhesis  mit  Beschreibung  eines  derartigen 
Präparates. 

(Uistm  eine  Tafel  AbbilduDgen.) 
Da«  vorliegende  zu  he^chreibeiide  Becken  gehört  seit 
vier  Jahren  dem  Museum  der  hiesigen  tlmversitäts-Gntbinduugs-, 
aoslalt.  Die  Geburt  bei  der  betreffenden  45jahrigen  Erst- 
gebirenden  beobachtete  Hecker  und  hat  dieselbe  in  dieser 
iteitochrüt  18Ö6  Decemher,  p.  407  beschrieben;  er  fügte  der 
Geburtsgeschichte   eiae   kurze  Schildftrung   d«s   Beckens   bei. 
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und  behklt  sich  eine  genauere  BeBeIire3)ung  vor,  die  jedoch 
nidit  erfolgt  ist.  Ich  halt«  das  Becken  für  interessant  genug, 
um  ee  einer  genauei-ea  Beobachtung  tii  ivürdigen,  indem  ich 
glaube,  ee  fflr  eio  spondylolistbetisefaes  Becken  geringsten 
Grades  ausgeben  zu  können.  Die  Wiibelschiebung  ist  allerdings 
eine  unbedeutende  und  liesbalb  die  DirTorniitit  mit  deijaiigeD 
der  bisher  beschriebenen  Becken- nicht  vergleichbar;  doch 
glaube  ich,  dass  zur  Aufbellung  der  Aetiologie  dieser  Ab- 
normität es  zweckuiassig  ist,  jedes  derartige  Becken  genau 
zu  beschreiben. 

Ich  will  der  Beschreibung  des  Beckens  ein  kurzes  Referat 
der  bisherigen  Ansichten  über  die  Acüotogie  der  Spondy- 
lulisthests  vorausschicken.  Die  kurz  ausgesprochene  Ansiebt, 
dasB  die  Abnormität  augeboren  sei,  wie  Kiwiach,  Spaeth 
und  Seifert  sie  äussern,  schliesst  eine  eigenUiche  Erklärung 
nicht  in  sieb.  Als  solche  wird  nun  von  Einigen  eine  Er- 
weichung der  Zwi sehen w irbelsch eiben ,  der  Ligamente  und 
Wirbelkörper  angegeben,  wobei  durch  irgend  eine  plötzliche 
Bewegung  oder  durch  anhaltend  gebückte  Stellung  etc.  die 
Lenden  Wirbelsäule  zuerst  ihre  fixirte  Stellung  auf  dem  Kreuz- 
bHine  ein  wenig  TärändcM  und  dann  durch  den  I^uck  der 
Körperinst  ein  weiteres  Abgleiten,  mit  Compression  der  «■- 
weichten  Gebilde,  zu  Stande  kommt.  Diese  Erklärung  ohnait 
Eilian  mit  Entsdiiedenheit  in  Anspruch  für  das  P»deil>orner 
Becken.  Hier  lassen  die  Form  detf  ersten  kreuzwirbels  und 
der  Intervertehralscbeib«,  die  abgerundete  Oherdäche  der 
Superficies  articularis  am  Kreuzbeine  mit  1 
Compression,  res|>eclive  Usur  durch  einen  Druck  e 
welcher  zum  Theil  in  abnonoer  Richtung  gewirkt  hatte.  Dass 
in  diesem  Falle  die  D^omiitfre  erst  während  des  Lebens  (nach 
dem  17.  Jahre)  entstanden  war,  ergiebt  <äe  Anamnese;  die 
betreflende  Person  halte  Jahre  lang,  vorzüglich  nach  ihrem 
17.  Jahre,  an  den  beftigsten  Kreuzschmerzen  gelitten  und 
erst  nach  dieser  Zeit  Ak  auffallend  gebückte  Körperhaltung 
und'den  quadrupedalen  Gang  angenommen.  Als  weitere  Ursache 
der  beginnenden  Wirbelsohiebuog,  nachdem  durch  elwelcben 
Srankbeitsprocess  die  Gebilde  erweicht  waren,  nimmt  KiUait 
hier  die  anhaltend  gebückte  Stellung  an,  weh^e  die  betrcffinde 
PersuB  bei  ihren  Feldarbelteu  einznnehmefl  pflegte. 
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F&r  das  Prager  Becken  lautet  Kutan'»  Diagnose  wegen 
der  fiberein Etim inenden  Verhältnisse  an  den  Knochen  und 
WirbelHcheiben  mit  grosser  Wahrsclieinlichkeit  ebenso,  wenn 
auch  hier  die  Anamnese  nicht  der  Diagnose  auf  ähnliche  Art 
zu  Hülfb  kommt. 

Bei  dem  von  Spaeth  zuerst  beschriebenen  Wjenei*  Becken 
No.  1715  (5203)  scheint  Kutan  dieselben  Ursachen,  aber 
schon  im  Pötallebai  entstanden,  anzunehnien;  für  angeborenen 
DifformitSt  sprechen  ibm  hier  zwei  an  den  Seiten  des  letzten 
Lendenwirbels  befindliche  abnorme  Fortsätze,  welche  ver- 
mittels dünner  Knorpel  mit  Shnlichen  Fortsätzen  des  obersten 
Sacralwirbets  sich  verbinden;  diese  Fortsätze  belrachtet  Kilian 
als  nach  dem  Beginne  der  Luxation  entstandene  Neubildongen, 
welofae  das  völlige  Abgleiten  verhindert  hätten  und  glaubt, 
falls  ich  ihn  recht  verstehe,  dass  ihre  Anlage  bereits  im 
fTilalm  Leben  erfolgt  sein  muss. 

Bei  dem  anderen  Becken  des  Wiener  psthologiscfa- 
anatomtscben  Museums  No.  1766  (5248)  hält  Rokitansky 
die  Consumption,  der  Ewiscben  Os  sacrum  und  Lendenwirbel- 
säule befindlichen  Wirbelscheibe  für  die  Ursache  der  Wirbel- 
schiebung,  Lambl  sagt  hierüber,  dass  diese  Annahme  in 
keiner  Thatsache  einen  Stützpunkt  finde;  emen  congenttalen 
Mangel  dieser  Scheibe  kenne  man  bisher  eben  so  wenig,  ids 
einen  freiwilligen  Schwund;  eine  primäre  Consamption  sei 
deshalb  eine  unbekannte  Grösse,  welche  eine  andere  unbekannte 
nicht  erklären  könne.  —  Breslau  erklärt  sich  bei  dem  von 
ihm  beschriebenen  Hüncbener  Becken  für  eine,  erst  nach  der 
Pubertät  eingetretene  Erweichung  der  letzten  IntervertebFal- 
schdbe  als  Ursache  der  Wirbelschiebuog. 

Gegenäber  diesen  Erklärungen,  welche,  wenn  audi  anter 
sich  verschieden,  doch  sämmtKch  darauf  hinauslaufen,  eine 
Erweichung  oder  Scliwund  der  primär  erkrankten  knorpeligen 
und  knöchernen  Gebilde,  sei  es  vor  oder  nach  der  Geburt 
entstanden,  als  erste  Ursache  der  Wirbelscbiebung  anzunehmen, 
hat  non  Lambl  (ScansonCs  Beiträge  zur  Geburtskunde  und 
Gynäkologie,  Bd.  IIL,  1858)  ganz  andere  ätiologische  Momente 
zur  Geltung  tu  bringen  gesucht.  Lambl  hat  die  bisher  be- 
sdiriebenen  Cünf  spondyloh^etiscbea  Becken  genau  anatomisch 
analysirt   und   auf  bisher  übersehene  oder  wenig  gewürdigt« 
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AbnormitftleD  an  dowelbeD  aufmerkBOn  gemacht.  Er  fand 
an  allen  Becken  die  Spuren  einer  früber  vorhandenen 
Hydrorrhachia,*)  in  der  partiellen  Erweiterung  des  Wirbel- 
canals  und  den  deullichen  Uebetresten  «oer  Spina  bifida. 
Die  Hydrontachis  ?erwerthet  Lambl  lur  Eriüärung  der 
Spondylolisthesis  auf  zweierlei  An:  1)  Kann  dieselbe  zur 
Bildung  überzähliger  Ossiticationspunkte  und  damit  zur  Anlage 
von  Scfaaltwiri>eln  Veranlassung  geben,  sowie  am  Scliidel  bei 
maogelbaflra-  Oasificallon  der  Kojirknochen  zur  Zeil  der  Geburt 
in  der  Näfae  der  Fontanellen  überzöge  VerknOcheruugs- 
puakte  und  Ossicula  Wormiana  gebildet  werden.  2)  Wo  dies 
nicht  geschieht,  kann  die  Form  und  Stdlung  der  Wirbelbögeii, 
auch  wo  sie  zum  völligen  Schlüsse  kommen,  verändert  werden, 
zwar  BO,  dass  die  Bögen  erweitert  und,  zumal  an  ihrem 
Ursprünge,  v«x)ünnt  werden,  und  dasB  die  articulirenden  Procc 
obUqui  ausser  FormverJoderuDg  eine  Veränderung  ihrer  Stellung 
erleiden;  sie  stellen  sich  mit  ihren  articntirenden  Flächen 
parallel  dem  sagittalen  DurclKDesser  (Längendurchscbnitt  des 
Körpers),  was  dem  Abgleiten  eines  Wirbels  von  dem  darunter 
befindÜobeu  günstig  ist,  während  bei  ihrer  normalen  Stellung 
die  Flächen  der  Procc.  obliqui  inferiores  am  oberen  Wirttel 
nacb  auBsen,  unten  und  vorn  Beben,  die  Procc  obliqui  superiores 
des  ufiteren  Wirbels  nach  mnen,  oben  und  hinten,  wodurch 
dem  Abgleiten  mftglichBt  entg^en  gewirkt  ist. 

Für  die  einzelnen  Becken  stellt  Lambl  die  Disgoase 
folgendennaassen:  1)  An  dem  grossen  Wiener  Becken  No.  1756 
findet  er  aU  Ursache  die  abnorme  Stellung  der  Procc  obliqui 
des  fünften  Leodenwiitels  und  eine  so  auflaUende  Verlängerung 
des  Bogens  und  Verdünnung  seiner  Articularportion ,  dass 
der  Zusaipanteabang  mit  dem  Kreuzbeine  eiu  s^  lockerer 
wurde  und  die  SpondyloUsthesis  eintreten  muaste;   die  Folge 

I)  Anob  an  dem  naaarteii  ipoBdflolUthetiiabGDBaefcsn,  welche! 
Ondi  tat  der  KäDiK'harger  VersBinnilung  vor^etaigt  bat,  iat  aia 
hydro rrhacbi tische r  8p»ll  Torhanden.  Da  eiaa  Baschreibung  erat 
lU  erwarten  ateht,  ao  habe  ich  daaselbe  noch  unberücksichtigt 
laaBCD  miisaeD. —  Zn  erwShneii  Ut,  dass  KHian  bei  dem  groiien 
Wiener  Becken  allardinga  anf  die  Hydrorrhachia  aia  etwaigsa 
Stiolcgfaebea  Ifoment  •eh<»  aohnarkaam  nwclita,  obn«  jsd«ch 
•»a  nJUivr«  ErklSrnng  su  gebeti. 
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nar  eine  Atrophie  der  Zwischenwirbelscbeibe  darch  Druck 
und  eine  Synostose  zwischen  Lendenwirbel  und  Kreuzbein, 
welche  dem  weiteren  Abgleiten  ein  Ziel  setzte.  2)  Ganz 
ähnlich  lautet  Lamhl's  Diagnose  bei  dem  zweiten  von  Späth 
beschriebenen  Wiener  Becken  No.  1715.  Hier  hat  sich  nach 
Lamhl  der  letzte  Lendenwirbel  in  den  oberen  Theil  des  Kreuz- 
beins derarlig  eingesenkt,  dass  die  Seitenränder  dts  Kreuzbeins 
den  Wirbelkörper  wie  zwei  Fortsätze  umgeben.  Diese  als 
abnorme  Fortsätze  von  Kilian,  Späth  und  Rokitansky 
beschriebenen  Knochentheile  sind  also  nach  Lamhl  einfach 
die  Polgen  stattgehabten  Druckes.  3)  Dieselbe  Erklärung 
passt,  wenn  auch  etwas  gezwungener,  fOr  das  Paderborner 
Becken,  wo  freilich  das  Leiden  des  Gesammtorganismus  eine 
TexlurTeranderung  der  Knochen  gesetzt  hatte  und  den  Grad 
der  Spondylolisthesis  gesteigert  haben  mocht«.  4)  Bei  dem 
HüDcbeuer  Becken  findet  Lambl  ab  Rudimente  eines  ubei^ 
zäbligen  Schaltwirbels,  einen  sechsten  Proc.  spinosus,  einen 
sechsten  Proc-  transvers.  dexter;  auiserdem  die  mit  dem 
Kreuzbeine  verschmolzenen  Procc,  obUqui  und  das  Rudiment 
eines  Wirbelkörpers  in  Form  einer  dünnen  Knocbenplalte. 
5)  Bei  dem  Präger  Becken  endlich  sind  toq  eirtem  Schalt- 
wirbet  em  rudimentärer  Körper,  alle  Fortsätze,  freiUch  rudi- 
mentär, und  links  übo'  den  Porr.  sacralia  ein  überzälUiges 
Foramen  interlraosTersiirinm  vorbanden.  In  diesen  beiden 
Fällen  hat  also  die  Anlage  eines  rudimentären  Schaltwirbels 
und  die  Art  seiner  Einfügung  zwischen  Kreuzbein  und  Lenden- 
wirbel die  Wirbelschiebung  zu  Stande  gebracht.  Die  Ursache 
ist  also  ang^oren,  aber  nicht  die  Diflbrmität,  denn  diese 
entwickelte  sich  erst  bei  gegebenen  Bedingungen  durch  die 
Körperlast  beim  aufrechten  Gange. 

Ich  will  jetzt  die  Beü-achtung  unseres  Beckens  folgwi  lassen. 

lieber  die  Geburt  will  ich  aus  Hecker's  angeführtem 
Berichte  nur  erwähnen,  dass  bei  unvollkommen  erweiurtem 
Muttermunde  die  Nabelschnur  neben  dem  Kopfe  vorgefallen  war; 
ihre  Reposition  misslang;  die  Geburt  wurde,  nachdem  das 
Kind  schon  abgestorben  war,  später  mit  der  Zange  beendet, 
da  sich  hei  der  Kreissenden  heftiges  Fieber  und  Eiiirecben 
cbocoladefarbeuer  Massen  einstellten  und  die  Reendigung  der 
GebfU-t  verlangten. 
Tsrb.  a.  a>i.  f.  Oebh.  ziv.  4 


ÖO 

Die  Wöcbneriil  ataih,  nacb  aitfangB  scbeinbarrai  WoUsdn, 
86  Stunden  nacb  der  Geburt  in  einem  eclamptiscben  AnMe. 
Die  SectioD  ergab  betrScbtliche  Verfettung  der  Nieren  und 
wnrde  die  Ertirankung  in  der  Geburt  und  das  scbnelie  Ende 
als  Uraemte  aufgefaest. 

Ueber  das  Becken  sagt  Becker  (a.  a.  0.  pag.  412)  wSitHch 
Folgendes:  „Im  Allgemeinen  regelmi^sig  geformt,  zeigt  es 
zunächst  den  schon  erwähnten  abnorm  spitzen  Scbamtragen ; 
die  Entfemung  der  Tubera  ischii  von  einander  beträgt  nämttcb 
nur  3"  6",  während  die  Spmae  ischii  3"  S"  Abstand  haben; 
da-  Raum  in  dem  unteren  Hieile  des  Beckens  wird  aber 
noch  dadurch  beschränkt,  dass  der  erste  Wirbel  des  Steiss- 
beins  mit  d<!m  letzten  Wirbel  des  Kreuzbeins  knOcfaem  ver- 
wachsen ist  Das  eigenihamlichste  aber  ist,  dass  sowohl  der 
KArper  des  letzten  Lendenwirbels  als  der  des  ersten  Kreuz- 
beinwirbels zum  grösseren  Tbed  durch  alte  Spondylarthrocac« 
zu  Grunde  g^angen  sind;  in  Folge  dessen  ueht  man  dne 
noter  dem  Körper  des  vorletzten  Lendenwirbels,  der,  ent- 
sprechend der  früher  erwähnten  Hnkseitigen  Beckenkrümmimg 
stark  nach  dieser  Seile  und  zugleich  etwas  nach  vom  gerichtet 
ist,  eb  Wh'hHkfirpemidrment  Ton  ly/  Höbe,  dessen  oberer 
TOrderer  Rand  uneben  in  den  Beckeneingang  vorspringt 
nnd  den  geraden  Durchmesser  desselben  auf  SV/  verkänt, 
während  der  unlere  stark  nach  hinten  zurückweicht  und  gi^t 
sich  dies  Stück  als  letzter  Lendenwirbel  durch  die  dazu 
gehörigen  Procc.  transversi  u.  a.  w.  zu  erkennen.  Unter  diesem 
Stflcke,  ^eichsam  von  ihm  überragt,  so  dass  man  bade  als 
den  in  der  Mitte  geknickten  Körper  eitles  Wirbels  auf  den 
ersten  Blick  ansehen  kOntite,  befindet  sich  der  verkümmerte 
Körper  des  ersten  Kreuzwirbeis,  auf  den  ein  normaler  zweiter 
folgt.  Ohne  an  sich  etwas  Auffallendes  oder  von  den  Resultaten 
gewöhnlicher  Spondylarlbrocace  Ahweidiendes  darzubieten,  ist 
die  Veränderung  in  dem  vorliegenden  Falle  nur  deshalb  be- 
merkenswerUi ,  weil  sie  gerade  den  letzten  Lenden-  und  ersten 
Krenri»einwiri)el  hetriflt 

ESne  genauere  Besehreibung  soll  nnn  folgen: 

Das  gut  maccrirte  Becken  wiegt  mit  zwei  daran  befind- 
liehen  Lendenwirbeln  nnr  33Ys  i^oük.  Die  Knochen  sind 
dem  entsprechend  ziemlich  gracil,  gelb  von  F^rbe,  flbrigens 
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ron  noniiRlem  Ansehen ;  nur  an  der  unteren  HStfte  des  Kreuz- 
beins ist  der  Knochen  etwas  ports  und  zum  Theü  losgebröckdt. 
Abgesehen  von  der  ditfonnen  Gegend  des  Promuntorium  hat 
das  Becken  nonnale  Formen  und  Verhiltnisse;  die  Acetabnla 
sehen  TJelleicht  etwas  mehr  als  gewöhnlich  nach  vom;  der 
aulMend  spitze  Schamhogen  Ton  50" — 55**,  dessen  ^ecX:er 
«iederbolmtlich  erwfihnt,  hat  kaum  mich  aussen  umgeworfene 
Ränder,  also  ganz  männliche  Form.  IHe  Neigung  des  Beckens 
war  nach  Hecker's  Versicherung  im  Leben  eine  sehr  bedeutende. 
Dies  darf  nicht  HufTallen,  wenn  auch  bei  unserem  Becken  mit 
den  Tubera  o.  iechÜ  und  dem  unteren  Ende  des  Ereuzbeins  auf 
den  Tisch  gestellt,  die  Beckenneigimg  fast  Null  erscheint  und 
die  Tordere  Beckenwand  deutlich  etwas  erhoben  ist;  wie  bei 
den  sSmmttichen  übrigen  Becken  mit  Wirbelscbiebung ;  man 
muss  diese  geringe  Neigung  des  skelettirten  Becken,  wenn 
ich  80  sagen  darf,  vtm  weicher  allein  die  Beschreibungen 
sprechen,  nicht  mit  der  wahren  Beckenneigung  an  um  Lebenden 
nrwecbseln.   Letztere  kann  trotz  dessen  sehr  gross  gewesen  sein. 

Die  zwei  vorhandenen  Lendenwirbel  sind  von  fast  normaler 
Form  und  Grfisse,  bilden  aber  eine  deutliche  Lordose,  mit 
einer  sehr  roerkUcben  Neigung  und  geringer  Drehung  um  die 
l4og«iaxe  nach  links.  Der  Körper  des  oberen  Lendenwirbels 
ist  rechts  drca  2'"  niedriger,  der  des  unteren  -  links  um 
3" — 4"  als  auf  der  jedes  Mal  entgegengesetzten  Seite.  Das 
Becken  mit  seinen  drei  untersten  Punkten  auf  den  Tisch 
gestellt,  ISllt  das  untere  Drittbeil  des  oberen  Lendenwiiit^s 
noch  in  das  Bereich  des  grossen  Beckens.  Der  untere  Rand 
des  lotzten  Lendenwirbels  liegt  circa  2"'  Ober  der  Ebene  des 
Beok^ieingangs. 

Der  Körper  des  unteren  Lendenwirbels  bildet  mit  dem 
oberen  Tbeile  des  Kreuzbeins  —  wenn  wir  uns  den  dlfformen 
Tbeil  TorlSufig  ieblend  denken  —  kaum  einen  Winkel,  oder 
«B  ist  der  nach  vorn  gekehrte  Winkel  kleiner  als  ISO". 
Beim  normalen  Becken  dagegen  beträgt  der  nach  hinten 
geriditete  Winkel  im  Mittel  135",  lielleicht  sehr  gellen  150*>; 
ier  nach  vom  gekehrte  also  225"  im  Hittd,  selten  nur  210'*. 
Es  wäre  also  in  diesem  Falle  der  letzte  Wirbel  um  30«— 45" 
nach  vom  Aber  geneigt  gewesen,  wenn  nicht  ein  geringer 
Theü  dieser  abnormen  Neigung  auf  eine  mit  der  Haceration 


«füdgle  DialocatioD  lu  achieben  wäre;  denn  mui  siehL  an 
dem  I^c.  obliq.  inferior  dexler  dieses  Wirbels  (Fig.  2)  und 
seiner  Stellung  lu  dem  corre^ondirenden  Proc  obliq.  super., 
mit  dem  er  articulirte,  dass  eine  geringe  Difllocatioo  in  diesem 
Sinne  offenbar  erst  nach  dem  Tode  erfolgt  ist.  Immerhin 
ist  nicht  zu  verkennen,  daas  eine  Vortiberueignng  des  Wirbels 
schon  im  Leben  slaUgd'unden  hatte,  zngleich  aber  —  und 
dies  ist  fOr  den  Ch««kter  der  Spondylolistbesis  das  Beweisende  — 
ist  der  ganze  Lendenwü-bel,  also  auch  sein  unterer  Theil,  lu 
weit  nach  vom  gerückt,  so  dass  sich  sein  unterer  Rand 
circa  4"'  Ton  der  Vorderilache  des  oberen  Theils  des  Kreuz- 
beins (Fig.  1.,  3)  bt^det,  soweit  dassdbe  normal  gebildet  ist. 
Zwischen  dem  unteren  Lendenwirbel  und  dem  ober^en 
Theil  des  Kreuzbeins  befindet  sich  ein  bohler  Raum  von 
mehreren  Lmien  Höhe  (Fig.  I.,  2),  welcher  die  sparsamen 
Reste  einer,  entweder  im  Leben  oder  bei  der  Haceratioa  des 
Beckens  zu  Grunde  gegangenen  Intervertebralscbeibe  enthält 
Unter  diesem  Hobb-aume,  in  den  man  von  vorn  her  hinein* 
sehen  kann,  folgt  nach  abwärts  das  eigentKche  Coipns  deUcti. 
Es  ist  dies  eine  Knocbenmasse  von  einigermaaseen  mand^ 
förmiger  Gestalt  (Fig.  I,  1),  welche  mit  dem  einen  Lfiogs- 
rande,  ziemlich  breit  dem  vorderen  oberen  Theile  des 
Kreuzbeins  aufeitit  und  mit  ihm  synostotiseh  sich  verbindet 
ihre  fi^SBte  Dicke  von  oben  nach  unten  betrfigl  4*" — 6"; 
sie  kehrt  einen  scharten,  unregetmässigen  Rand  von  l'^* 
Länge  nacli  vohi  und  unten  gegen  die  Bedienhöfale  su, 
welcher  nach  links  schon  4"'  von  der  Hitidlinie  in  eine  ab- 
gerundete, gegen  die  Symphysis  sacro-iliaca  sinistra  gerichtete 
Spitze  endet  Nach  rechts  jedoch  gdit  der  vordere  Rand  in 
einen  seitlichen  über,  wek^r  sich  über  die  Basis  des  Kreuz- 
beins nach  hinten  wendet  und  in  die  später  zu  beschreibeoden 
Proc.  obliqui  und  transversi  übergeht.  Die  Knochenmasse  sitzt 
also  grossentheils  rechts,  da  sie  nach  Unks  die  Hittellinie 
nur  um  4"  überragt  Ihre  nach  unten  gerichtete  Fläche  ragt 
'  um  6"'  über  das  Kreuzbein  hervor;  ihre  nach  oben  gerichtete 
um  2"— 3™  unter  dem  letilen  Lendenwirbel  und  letitere 
geht  nach  hinten  in  der  Artioulalionsflache.  des  Kreusbeins 
mit  dem  Lendenwirtiel  über. 

n,3N.«jrvG00glc 


An  der  Stelle,  wo  das  Kreuzbeins  und  die  untere  Seite 
der  bescliriebeDen  KnochenmaBse  ineinander  übergehen,  bilden 
«e  einen  Winkel  von  circa  100"  (Fig.  I.,  3),  so  dass  sich  die 
Grenze  zwischen  beiden  Tfaeilm  hier  recht  gut  ziehen  lässt. 
An  der  Vorderfläcbe  des  Kreuzbeins  von  hier  aus  nach  abwärts 
gehend,  trißt  nun  sehr  bald,  schon  nach  2"',  auf  die  erste 
QnerfUrche  des  Kreuzbeins,  welche  die  Verschmelzung  zweier 
Kreuzbeinwiiitel  deutlich  anzeigt.  Unterhalb  dieser  zählt  man 
noch  vier  deutliche  Kreuzwirbelkörper  und  einen  synostotisch 
verbundenen  Steis^einwirbel,  der  sich  durch  die  Comua  coccygea 
als  solcher  markirt.  Die  VorderOäcbe  des  Kreuzbeins  zeigt 
ausserdem  vier  Paar  Foramina  sacndia,  deren  oberstes  rechts 
bis  in  die  B<^  der  beschriebenen  Knochenmasse  sich  erstreckt, 
links  noch  darüber  hinausreicht. 

Um  nun  diese  Knochenmasse  in  ihrer  Bedeutung  richtig 
tu  beurtbeilen,  betrachten  wir  die  Hintertläche  des  Kreuz- 
beins (Fig.  II.  Durch  ein  Verseben  ist  hier  in  der  Zeichnung, 
wie  man  leicht  sieht,  der  Steissbeinwirfoel  fortg^ssen)  und 
tflilen  hier  von  unten  naoh  oben  gebeBd  ganz  deutlich  sechs 
Kreuzbemwiii>el;  der  unterste  bat  statt  des  Proc.  spinös,  die 
CcHiiua  sacrab«  (Fig.  II.,  6),  auf  welche  nach  oben  f&nf  be- 
sonders scharf  ausgeprägte  Procc.  spinös,  folgen  (Fig.  IT.,  1 — 5). 
Auch  die  übrigen  WirheltheÜe  sind  an  der  Hinterfläcfae  des 
Kreuzbeins  deutlicher  als  gewöhnUch  ausgeprägt,  so  die  Procc 
ohUqui,  die  Procc.  transversi,  die  Gruben,  welche  die  Ver> 
schmelzungsst^en  d^  Wirbelbfigen  andeuten;  an  dem  zwelL- 
obersten  Wirbel  ist  der  Bogen  in  seiner  Form  recht  deutlich 
markirt  und  zvrischen  ihm  und  dem  obersten  Wk'belhogen 
wüd  hnkerseits  die  Grube  zum  wirklichen  Loche  (Fig.  IL,  9), 
welcbes  rechts  nur  angedeutet  ist.  IHe  Procc  transversi  des 
obersten  Wirbels  (Fig.  II.,  7  und  8)  sind  ziemUch  dünn, 
6" — 7"  lang  und  völlig  selbstständig;  sie  lassen  zwischen  sich 
und  der  oberen  Fläche  des  Kreuzbems  einen  drca  2"  breiten 
Spalt  Unter  jedem  dieser  Proc.  transversi  befindet  sich  ein 
Foramen  intertransversariuni,  welches  auf  der  OberflSche  des 
Krenzbens  ausmtedel  und  wodurch  die  Wurzel  des  Bogens 
vMlig  selbstslSndig  wü^,  während  an  der  Hinterseite  der 
B<^en  mit  dem  darunter  liegenden  rechterseits  verschmolzen 
war.    0ie  Procc.  obliqui  inferiores  bilden  mit  den  superiores 


des  zwäteB  Wirbels  vereobmolieii  die  gewfth^dieo  BScka 
»a  der  Hinteraeite  des  KfeutbeiiiB.  Die  Procc  obliq.  superiores 
aber  sind  völlig  ausgebildet  und  articulirtan  im  Leben  mit 
den  inTeriores  des  ieUten  Leadmnirbels. 

IIbIwh  wir  nun  an  der  HöGliseite  des  Kreuzbeins  sechs 
Wirbel  mit  Sicberheät  erkannt,  so  mijaBeu  diese  auch  an  der 
Vorderflädie  nacbgeviesen  werden.-  Unter  der  ersten.  Qaer- 
fupche  am  Kreiiebeine  hatten  wir  vier  ESrper  geiihil;  über 
derselben  müssen  also  noch  zwei  liegen;  diese  beiden  Körper 
sind  nun  nalürlich  die  unregeloiässig  geforaote,  oben  be- 
schriebene Enodienniasse  von  mandelförmiger  Gestalt  und  äa 
darunter  liegende  Theil  des  KreusbeinS' (Fig.  L,  3),  welcher 
letztere  in  der  HilteUinie  nur  1'" — 2",  an  der  rechten  Seite 
3'" — i"'  bocb  ist  Die  Trennimg  beider  Körper  ist  durch 
den  Winkel  von  circa  100'^  deutlich  markirt.  Der  rudimentäre 
Körper  des  obersten  Wirbds  gebt  an  der  rechten  Seite,  wie 
scboo  oben  f.  262  gesagt  wurde,  in  die  obersten  Procc. 
traosversi  und  obliqui  an  der  Rückseite  unmitteUur  über. 

Beide  so  stark  rudim«tare  Wirbelkörper,  deno  Höbe 
in  der  Hitleliinie  zusammen  mir  6"' — 7'"  beträgt,  verschwinden 
in  der  linken  Beckenseite  bst  gänzlich;  hier  »Islebt  deshalb 
unter  dem  vorspringenden  letzten,  Lendenwirbel  eine  LOcke 
(Fig.  I.,  2)  nach  hinten  vom  Kreuzbeine  und  dem  über  ihm 
liegend«!  bohlen  Baurae  begrenzt,  nach  oben  von  der  imteren 
Fläche  des  vorspringenden  L enden wiii>els. 

Betreffs  des  Kreuzbeins  muss  ich  noch  erwähnen,  daes 
dasselbe  symmetrisch  geformt  ist;  »eiae  Flügel  sind  von 
gleicher  Breite;  die  Procc.  spinosi  halten  die  Mittellinie  eia 
zwischen  den  hinteren  Abschnitten  der  Darmbeinkämme.  Eine 
scoliotiscUe  Ki'Qmmung  des  Knochens  ist  nicht  honeridkh; 
die  Aushöhlung  von  fAttn  nach  untm  ist  gering,  wenn  bmb 
von  dem  oherm  ganz  anomalen  TheÜe  absieht. 

In  Bezug  auf  die  Jetzt  folgenden  Haasae  der  eiazehiea 
DonAmesser  muss  ich  bemerken,  dass  das  Becken  au  BeineB 
Syndiondrosen  zwar  känstUcfa  geheftet  ist,  jedoch  so  geuD 
und  richtig,  dass  dies  der  Genauigkeit  der  Haasse,  weoigctens 
im  Beckeneingange,  kaum  Ertrag  tbun  kann.  Nadi  Kiliam'» 
Vorgang  habe  ich  überall  das  Pted-dUi-roi-Maase  zu  Gnuda 
gelegt 


OroMM  Becken. 

1.  Kleioer  Qnardarcbrnssser '.  .    lo". 

2.  Grosser  Qnerdnrchmeiser 10"  8'". 

8.    Hübe  der  Darmbeine  (vom  Scheitelpunkt  der  Incli, 

iachiad.  m^oi  «hdi  UJctuten  Punkte  der  Criita  itei, 
äniiedieb  gemeuen 8"  &"". 

4.     Tiefe  da*  groMen  Beckeus 2". 

Elelnee  Beokea. 

Hübe  det  Krenebeini  (tobi  höcbsteo  Poqkta  der 
Torderflicbe,  soneit  sie  normal  gebildet  Ist,  cor 
Spit«) 2"  7™. 

HBhe    de«    klelDen    Beckens    (Tom  Tnbercnl.    ileo- 

pectln.  inr  Baaii  tnberoalt  oea.  Isobli) 8"  7*". 

Htthe  4ac  Sohamfitga 1"  t'". 

Breite  dea  ErenibetDa  (an  der  Linea  srciut«)  .  .  .      4". 

Breite  des  Schambogeos,  1"  noterbalb  seiner  Spitze      1"  3'". 

Peripherie  des  Beckeneingangs l^Vi"- 

Oerader  Dnrchmesae r  der  Beckenenge  (vom 
onteren  Ende  dea  ersten  Steissbeinwirbela  an  ge- 
nesaen)    4"  %"". 

Eotfeninng  der  Spinae  o.  iachii 3"  6"". 

Be«*enefaig«iig. 

Die  geVttTtahaifliche  Cettjngata  (flUt  aniacben  das  ober« 
Ende  der  Schamfnge  und  den  oberen  Band  dea  letatau 
Lendenwirbels) 3"  8"'. 

Entfernung  des  oberen  Endes  der  Schamfuge  von  der 
vorspringenden  Leiste  des  oberen  mdimentSren 
Wirbelkitipen 8"  6™. 

Deagleiohen  rem  oberen  £nde  des  rorletatan  Lenden« 

wirbeU 3"  9™. 

Eigentliche    Conjngata  (vom    oberen  Ende    des    normal 

gebildeten  Rreuabeins  ans  gemesaeo) 4". 

Es  handelt  sich  nim  um  Erklärung  des  Präparats.  Man 
kann  zunächst  fragen,  oh  der  obere  der  zwei  rudimentären 
Wirbel  ein  Kreuz-  oder  Lendenwirbel  zu  nennen  sei.  Ich 
glaube  entschieden,  dass  man  ihn  als  Lendenwirbel  betrachte^ 
muBS,  wie  dies  auch  bereiu  Hecker  gethan  bat  Die  linker- 
teils  vorhandene  Oeflhung  unter  seinem  Bogen  (Fig.  IL,  9), 
welcb^  ihn  von  dem  darunter  liegenden  Bogen  trenpt,  spricht, 
Bcbon  mit  Wahrscheinlichkeit  dafür;  noch  mehr  thun  dies 
die  gut  entwickelten  Procc.  obliqui  superiores  und  am  meisten 
die  TOD  den  Rreuzb^flügeln  ganz  isolirten  Procc.  transversi 
(Fig.  IL,  7,  S)  mit  den  darunter  befindlichen  Foramina  inlar- 
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transTersaria.  Die  synostoliscbe  voIlsUndige  VerEChniKizung 
dieses  Lendenwirbels  mit  dem  Kreuzbeine  iel  aller  Wahrschein- 
Ucbkeit  nach  aur  deoselbeo  Process  zurüduufabren,  weldier 
die  WirbelkArper  lerelörte.  Wann  bat  nun  dieser  Process 
Btaltgefunden?  Vemiulblich  noch  im  fGtalen  oder  einer  frühen 
Zeit  des  eilrau[«rinen  l^ebens.    HierfQr  sprechen  zwei  Gründe: 

1)  Die  innige  Verschmelzung  auch  am  hinteren  Theile  des 
Wirbels,  an  den  Procc.  obliqui  und  einem  Theile  des  Bogens. 
Eine  Verschmelzung  der  Wirbelkörper  hätte  zwar  zu  jeder 
Zeit  des  extrauterinen  Lebens  erfolgen  könuen;  die  Bögea 
aber,  welche  normal  g^ildet  und  durch  den  Krankbeitsprocess 
in  keiner  Weise  lädirt  sind,  konnten  wob)  nur  zu  einer  Zeit 
synostoliscb  verwachsen,  wo  die  Entwickelong  der  Knochen 
und   ihrer  gegenseitigen  Verbindungen  noch  unvollendet  war. 

2)  Spricht  für  eine  frühzeitige  Synostose  die  Kleinheit  des 
Bogens;  wäre  derselbe  erst  nach  völliger  Entwickelung  ver- 
achmolzen,  so  würde  er  grösser  sein;  durch  zntige  Synostose 
wurde  seine  Entwickelung  aber  gehemmt. 

lieber  die  Art  und  Wdee,  wie  die  ganze  Diffonnitit 
entstanden,  lässt  «ch  wolil  ein  negatives,  aber  nieht  oiH 
einiger  Sicherheit  ein  positives  Urtfaeü  fällen.  LaftibPs  Er- 
klärungsweise  ist  bei  unserem  Präparate  nicht  anzuwenden. 
Eb  fehlt  jedes  Zeichen  einer  früher  dagewesenen  Hydrorrbachis, 
wie  Erweiterung  des  Wirbelcanals  und  Spuren  einer  Spina  bifida. 
Auch  haben  Bögea  und  Gelenkfortsätze  die  normale  Form 
und  Richtung.  Einfach  eine  Missbildung,  ein  Vitium  primae 
formationis  anzunehmen  scheint  mir  ebenfalls  unstatthaft.  Es 
kommen  zwar  nicht  selten  mangelhafte  Entwickelungen  von 
Wirbeln  vor;  aber  diese  haben  keine  andere  Form.  Lamhl 
hat  in  seiner  Abhandlung  mehr  solche  Wirbelsäulen  beschrieben 
und  abgebildet  und  Prof.  Virchoto  zeigte  mir  ein  Präparat 
des  hiesigen  pathologischen  MuBeums ,  welches  im  oberen 
Theile  der  Brustwirbelsaule  eine  Menge  solcher  rudimentärer 
Schaltwirbel  enthält;  dies  sind  die  Wirbelstücke  von  meist 
keilförmiger  Gestalt,  welche,  zwischen  die  übrigen  Wiri>el 
eingeschoben,  Verk]*ümmungen  der  Wirbelsäule  bedingen  kAnnen 
oder  durch  ähnliche  andere  Sclialtwirbd  compensirt  werden; 
sie  haben  jedoch  ünmer  einigermaassen  glatte  Flächen,  er- 
scheinen   wie    Stücke,    die    aus    nonnalen    Wirbeln    »is- 
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gesctinittcn  »nd  und  verbinden  sich  liemKch  eog  mit  den 
daran  stossenden  Wirbeln,  deren  ArliculationsflScben  dann  der 
Form  der  Schaltnirbel  angepasst  sind.  Unsere  Wirbelnidimente 
eind  dagegen  ganz  abnorm  geformte  Enochenstücke ,  deren 
Configuration  ziemlich  deuüich  die  Zeichen  staltgeliabter 
Compression  an  «ch  tragen.  Der  Bogen  ist  hinten  an  seiner' 
normalen  Stelle;  rom  der  Körper  nicht;  er  fiberragt  den 
oberen  Theil  des  Kreuzbeins  um  5*" — 6",  weil  er  einen 
Druck  von  oben  her  aussuhallen  hatte.  Seine  Oberflache, 
sowie  das  nadi  vorn  hervorgequollene  Stflck  sind  fiberdies 
so  »neben  geformt,  dass  dies  auf  einen  KrankheitGprocess 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  sctjüessen  lässt.  Ebenso  spricht 
dafür  der  fast  voUliomniene  Schwund  der  Intervertebralscheibe, 
denn  das»  diese  bei  der  Macerslion  des  Beckens  zu  Grunde 
gegangen  sei,  ist  mir  nicht  glaublich;  es  bleiben  doch  sonst 
an  allen  Becken  die  Inlervertebralscheiben ,  wenn  sie  auch 
zusammenschrumpfen,  erbalten.  Der  Schwund  ist  also  wohl 
Folge  eines  Krankfaeltsprocesses.  Welcher  Art  derselbe  gewesen 
ist,  dürfte  sich  schwerhch  näher  bestimmen  lassen.  Gegen 
eine  frühzeitig  entstandene  Fractur  und  gegen  cariöse  Zer- 
sUining  der  Wirbel  spricht  der  Hangel  aller  Osteophytbildung 
in  der  Umgebung;  selbst  die  nächsten  Knochealheile  über 
und  unter  der  difTormea  Stelle  sind  ganz  ^alt  und  normal. 
Wdchen  Process  man  aber  auch  annimmt,  so  waren  zuerst 
die  Wirbelkfirper  grössten  Tbeils  zerstört  oder  alrophirt.  Die 
deutlidien  Zeichen  der  Compression  an  den  Wh^elkOrper-* 
nidimenten  lassen  annehmen,  dass  wenigstens  auf  die  Reste 
der  Körper  ein  Druck  fornoverSndenid  eingewirkt  bat.  Dass 
der  grösste  Theil  der  Wirbelkdrper  nur  durch  den  Druck 
verloren  gegangen  sei,  ist  aber  unwahrscheinUch ;  es  hätte 
sich  dann  vermuthlich  eine  bedeutende  Lordose  sowohl,  wie 
Wirbdschiebung  entwickelt.  Weil  noch  vor  vollendeter  Ent- 
wickehing  die  Wirhelkflrper  grnsstentheJis  resorbirt  wurden, 
konnten  sich  die  Röhendiflerenzen  der  vorderen  und  hinteren 
Wand  besser '  ausgleichen  und  der  Druck  der  Wirbelsäule 
brachte  nur  eine  kleine  Deviation  zu  Stande. 

Unsere  IHagnose  lautet  also  so: 

Durch  etwelchen  Krankheitsprocess  ist  ier  grösste  Theil- 
des  KArpers  des  letzten  Lendenvrirbels  und  ersten  Krenzbeir 
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wirbeb  lentfirt  worden  und  schoD  frühzeitig  im  exIrauUmai 
oder  noch  im  fStaleo  Leben  Spoilose  beider  Wirbelk&rper- 
rudimenle  zu  Stande  gekommen.  Zugleich  ist  dabei  die  vor" 
letzte  Inlervertebralscbeibe  zu  Grunde  gegangen.  Die  geringen 
Regt«  der  zwei  Wirbelkfirper  halten  später  im  extrauterinen 
Ld>en  den  Druck  der  Wirbelsäule  zu  leiden,  quollen  zum  Tbeil 
OAcb  vom  heraus  und  so  kam  eine  massige  Lordose  dw 
Lendenwirbelaäule  mit  geringer  Spondylolisthesis  zu,  Stande. 

Biklärnng  der  Flgoreii. 
Figur  1. 

1.  Kfirper  des   letzten   Lendenwirbels,   atrophirt   und   com- 

primirt,  mit  dem  Kreuzbeine  BjnosUitisch  verbunden. 

2.  Grosse  Lacke  oberhalb  des  Kreuzbeins,  linkerseits,  durch 

fast  völligen  Schwund  des  genannten  Lendenwirbels  an 
dieser  Stelle,  entstanden. 

3.  Stelle,  wo  der  rudimentäre  Körper  mit  dem  oberen  Tbeüe 

des   Kreuzbeins   einen  Winkel  von   circa    100'*   bildet. 

Dicht   darunter  die   erste   quere  Erhabenheit   zwischen 

den  obersten  Foramina  sacralta. 
Figur  U. 
1.     ProG.  spinosua  des  rudimentären  Lendenmrbela. 
2—4.     Procc.  Epinosi  der  obersten  Sacralwirbel. 
6.     Coraua  sacralia  des  letzten  Sao'alwirbelB. 
7  v.  8.     Procc   Irsosversi   des  rudimentären  Lendenwirbels. 
9.    Loch  zwischen  dem  Bogen  dieses  und  des  ersten  Sacral* 

wirbeis. 

Gef/ea  diese  Äuffasung  erklärt  ach  namentlich  Herr  QvrU, 
der  die  VerhiUung  des  Beckens  eher  auf  Caries  als  auf 
Spondylolisthese  zurückführen  will.  Bei  dieser  komme  kein 
Substanzenverlust,  sondern  eine  einfache  Verschiebung  Act 
Wirbelknochen  auf  einander  vor,  bei  dem  hier  in  Rede 
stehenden  Becken  indess  sei  ein  Stibstanzverlust  uachweid>ar 
und  dieser  könne  nur  auf  Caries  zurückgeführt  werden,  da 
eine  Fraktur  als  Ursache  ansunehmei)  bei  dieser  isolirtea  und 
verborgenen  Lage  durchaus  unstattl^aiX  sei.  Wende  man  gegeo 
.seine  Meinung  eip,  dqss  hei  Caries  auch  Osteophjtenbüdung 
nicht  ausbleibA  i^d  di^  I^'^r  ^Icb^  vorUeieu,  so  mi]«se  er 


daranf  binweisen,  dtBB  bei  Ungerer  Dauer  Osteophyten  wieder 
resortiirt  würden,  uwl;  ohnehin  sei  er  geneigt,  den  sdiarfen 
vorspnpgenden  Band  des  leUten  Lendenwirltets  als  Osteophyten- 
bildong  anfzufaEgen. 

HeiT  Ollhauten  giebt  die  Hfighchkeit  äer  Entstellung 
der  HissbJMung  durdi  Caries  zu  und  glaubt,  dass  hier  auch 
eine  eigentliche  Wirbelschiebung  statlgerunden  habe,  wenn 
auch  vielleicht  aus  anderer  Ursache  als  in  den  bisher  als 
SpoDdybÜBthesia  besclriebenen  Fällen.  In  geburtshülOicher 
Hinsicht  sei  dies  indess  von  derselben  Bedeutung. 


Sitzung  Tom  6.  Januar  1861. 

Herr  Jfarfm  beriditete  über  eine  von  ihm  vor  einigen  Tagen 
mit  günstigem  Erfolge  bei  einer  lebensgefährlichen 

IntrauterinblutUDg  vollzogene  Transfusion. 
.  Frau  W.,  eine  20  Jahre  alte  Primipara,  im  achten 
Monate  schwanger,  hatte  in  Folge  eines  Schreckes  beim 
Schlittenfahren  am  1.  Januar  mdirere  Tage  gekränkelt,  und 
war  deshalb  von  einem  CoUegen  mit  Infuaum  Sennae  u.  deigl. 
bciundell.  Am  5.  Januar  sollen  entzündliche  Erscheinungen 
am  Uterus  eine  Venäsection  nothwendig  gemacht  haben.  Vor 
Hittffi'nadit  desselben  Tages  traten  W^en  auf,  zu  deren 
Fdrdo'usg  vom  Hausarzte  Rad,  ipecacuanbae  und  ein  Dampfbad 
verordnet  wurden,  in  welchem  letzleren  das  Fruchtwasser 
abSoBE  und  eine  nicht  unerhebliche  äussere  Blutung  eintrat. 
Da  diese  fortdauerte  und  bald  Zeichen  von  Anämie  sich  ein- 
stellten,  ward  mein  Beiralh  verlang 

AI«  ich  am  6.  Januar  früb  6  Uhr  hinzukam,  fand  ich 
den  Huttermund  '/«"  im  Durchmesser,  uonacfagiebig,  darüber 
den  Kopf  der  Fnidlt  bereiu  tief  in  die  Beckenhöble  berem- 
gesnnken;  einen  anhaltenden  massigen'  Abgang  flüssigen  Blutes-, 
keine  Pötalheralfine ;  Leib  massig  aus^debnt,  empfindUch, 
stuuil  im  Muttergrunde,  wo  die  Kreissende  besonders  über 
lebhafte  Schmerzen  klagte,  Gesicht  verlallen,  Augen  tiefliegend. 
Haut  bleich;  Puls  108,  klein.  —  Die  heftigen,  aUmäüg  zu- 
D^mendcn  Schmerzen  am  Mutlergnmde,   welcher  merklii^ 
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herabgetriebenen  Kopf  fast  vollständig  erweitert,  bo  dass  der 
Ausziebung  des  Kindes  kein  Bedenken  weiter  entgegenstand. 
Dass  dieselbe  bei  den  immerbin  mangelhad  vorbereiteten 
Genitalien  und  der  ungünstigen  Kopfstellung  nicht  ohne  Mlibe 
mittels  der  Zange  bewirkt  werden  konnte,  stand  zu  erwarten; 
dennoch  gelang  sie  nach  dreiracher  Incision  des  breiten 
Dammes  ohne  weitere  LSsion  desselben.  Das  Kind,  ein  wohl- 
gebildetes acht  Monate  altes  HSdchen,  war,  wie  bereits  die 
Auscultation  ergeben  hatte,  todt.  Mit  der  al^ald  durch 
Druck  auT  den  Ulems  berausgeförderten  Nadigeburt  harnen 
Ober  zwei  Pfimd  schwarzes  grumöses  Blutgerinnsel  zu  Tage, 
und  die  Aussenfläcbe  der  placenta  zeigte  einen  compnmirten 
Theil  von  circa  ^/g  der  Fläche,  an  deren  Grenze  die  Cotyledonea 
wallartig  hervortraten;  am  comprimirteo  Bande  haftete  noch 
dn  frischeres  festeres  Blutcoagulum  inniger  mit  dem  Placentar- 
gewebe  zusammen,  Das  Verbältniss  zum  Eibantriss  war  nicht 
genauer  zu  bestimmen;  der  Nabelstrang  erschien  ödematös. 

Obschon  der  Gebännutlerkörper  sich  kräftig  zusammen- 
zog, folgte  doch,  nachdem  die  Entbundene  durch  Champagner 
erquickt  worden  war,  eine  Nachblutung,  welche  durch  nieder- 
holte Einspritzungen  von  verdünntem  Essig  und  später  von 
Liquor  fern  sesquichlwati  mit  Wasser  zum  Stillstand  gebradit 
wurde,  allein  trotz  des  inneren  Gebrauchs  von  Spü-itus  feni 
cMorati  aethereus  wieder  einen  solchen  Grad  von  Anämie 
veranlasste,  dass  bei  der  Unmöglichkeit  die  Blutbildung  durch 
Nahrungsmittel  zu  unterstützen,  eine  nochmalige  Transfusion 
uneriSssücb  erschien.  Dieses  Mal  gab  ein  gesunder  21  Jahre 
alter  Jüngling,  der  Schwager  der  Wfichnerin,  seinen  Arm 
zum  Aderiasse  her,  und  es  gelang  der  wiedertiolt  OhnmSchtigen, 
die  über  Dunkelwerden,  Schwindel,  Brustbeklemmung  u.  s.  w, 
geklagt  hatte,  und  deren  Puls  zeilweise  nicht  mehr  zu  fühloi 
war,  nochmals  circa  3  Unzen  Blut  in  die  Vena  baeilka  des 
rechten  Armes  zu  injieiren.  Allmälig  erholte  sich  die  Kranke, 
die  jetzt  vorzüglich  über  quälenden  Durst  klagte,  jedoch 
nichts  als  frisches  Wasser  trinken*  wollte.  Der  Puls  ward 
wieder  detillich  fShlbar  und  die  kAhlen  Eitremitäten  wanner. 
Von  Mittag  2  Uhr  an  wurde  abwechselnd  von  dem  Spir.  feiri 
chlorati  aethereus  und  von  der  Tinct  opii  crocata  gegeben 
und    später   langsam    ehie    Tasse    laue    Htlcb    gereicht     Am 
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aiiBged«hDt  wttide,  die  ZeiGh«n  von  AnSmie  bei  mäsugem 
BUitfluSse  aus  dem  Uterus,  die  wässerige  Beschaffenheit 
des  abgebendeo  Blutes  ohne  Gerinnsel  lieseen  die  Diagnose 
auf  Intrauterinblulung  durch  vorzeitige  Abtrennung 
des  Mutterkuchens  stellen.  Die  Unnachgiebigkeit  des 
mangelhaft  erweiterten  Muttermundes  verbot  eine  sofortige 
Entbindung,  um  so  mehr  als  der  Torzeitige  Abfluss  des 
Fruchtwassers  und  der  feste  Stand  des  Kopfes  im  Becken  die 
Wendung  auf  die  Fasse  und  somit  das  Accouchemeut  forc^ 
niderrietb.  Es  wurde  deshalb  tamponirl  und  der  ErsaU  des 
verlorenen  Blutes  durch  Eiertrank,  BouilloD  u.  s.  w.  versucht, 
wog^^  jedoch  der  Magen  durch  Erbrechen  reagirte.  Als 
um  8  Uhr  Morgens  der  Muttergrund  unter  zunehmender 
Beängstigung  der  firelssenden  immer  höher  stieg  und  gleich 
oner  spitzen  Geschwulst  in  der  Hagengrube  berrortrat,  der 
Puls  kaum  fühlbar  wurde,  und  der  Verfall  der  Gesichtszüge, 
die  Ohnmachtanwandlungen,  die  sinkende  Temperatur,  die 
drohende  Leben^efahr  durch  innere  Verblutung  verkündeten, 
entschloss  ich  mich,  die  Transfusion  vorzunehnien,  und  fährte 
dieselbe  nach  Herbeischaffung  eines  geeigneten  Todividuums, 
eines  kräfügen  gesunden  Hausdieners,  von  welchem  das  Blut 
durch  eine  Veuäsection  an  der  Mediana  entlehnt  wurde,  unter 
Assistenz  des  Hausarztes  Herrn  Geheimen  Sanilätsratbes 
Dr.  Wet^hal  und  memes  klinischen  Assistenten  Herrn 
Dr.  Strassmcmn  gegen  9  Uhr.  Hodens  mit  meinem  hierzu 
Dräher  angegebenen  und  erprobten  Apparate ')  aus.-  In  die 
am  rechten  Arme  durch  einen  etwa  4 — 5'"  langen  Haut- 
sdmiU  blossgelegte  Medianvene  etiess  ich  den  flachen  Troikar 
ein  und  iojicirte  mit  der  gehörig  erwärmten-  Glasspritze  auf 
vier  Mal  beiläufig  6 — 7  Unzen  des  in  einer  Tasse,  welche 
in  Wasser  vm  -f  30°  R.  stand,  so  eben  aufgebbgenen  Blutes. 
Die  Operirte  klagte  über  keinerlei  onangenehme  Empfindung, 
zeigte  alsbald  wieder  einen  Anflug  von  Bdthe  auf  den  Wangen 
und  verarbeiliete  numnehr  die  indesseo  aufgetretenen  Treibwehen 
kräftig.  Nach  Wegnahm^  des  Tampon  fand  sich  der  Hutter- 
mund  durch  den  in  dritter  Schädellage  bis  zum  Beekenausgange 


1)  8.  meine  Schrift:    Usber  TranBraiioo  bei  Blntongeii  Hen- 
eotbnDdener.    Beriim  1869.    Hit  AbbildniiBei).    8.  S4. 


NacbnriOage  sldlle  sich  SchMeiss  und  ein  «pickender  SebHt 
ein,  damit  kehrte  Theilnahiiie  und  Heiterkeit  ziirQck.  Auch 
in  der  folgeDdco  Nacht  erquickte  em  ruhiger  Sdilaf  mit 
starker  TranspiratioD,  uod  das  Woehmbett  verlief,  abgeseheo 
von  andaaemder  Pulsfrequenz,  einigen  HambeBchwerdeu  und 
Empfindlichkeit  des  Unterleibes,  ohne  erhebliche  St&rungen, 
M  daas  FVau  W,  am  vierzehnteu  Tage  das  Bett  zu  veriassen 
im  Stande  war  und  sich  allmäMg  eriiolte.  — 

Da  ich  m  meiner  Sdirift  über  die  Tran^äon  hei 
Hutungeu  NeuenÜiundener  mdue  Ansichten  über  diese  fllr 
den  unmiUelbaren  Wiederersatz  des  Teriorenen  Blutes  ohne 
Zweifel  sehr  widitige  Operation  und  deren  sicberrte  Aus- 
fOhmogswase  ausfflhrlleh  dargelegt  habe,  so  füge  ich  hier 
Dur  eine  Bemerkung  hinzu,  weldie  sich  mir  durch  nach- 
stehenden PaU  in  memer  hiesigen  Praiis  aufgedrängt  hat. 
Vw  einigen  Monatm  wurde  ich  eiUgst  zu  einer  Wftchnerm 
gerufen,  welche  in  Folge  von  sehr  belrächthcbem  Blutverluste 
drai  Tode  nahe  sein  sollte,  um  sie  durch  die  Transftision  zu 
retten.  Am  Krankenbette  angelangt  hörte  ich  von  dem  he- 
.handelnden  Arzte,  dass  die  Leidende  etwa  20  Stunden  zovor 
in  der  Nactrgeburtsperiode  eine  sehr  heftige  Kutung  eriitten, 
welche  allenlingB  aistirt  war,  allein  eine  so  ^sse  Schwäehe 
und  Anämie  binterlassen  hatte,  dass  sie  die  vergangene  Nacht 
hindurch  unruhig,  Bcblaftos,  sidi  hin  und  herwerfend  und 
kurzathmig  zugebracht  hatte.  Ich  fand  die  Kranke  fast  be- 
«usstloB  mit  kaltem  Schweisse  bedeckt,  den  Puls  kaum  zu 
fahlen,  und  erwies  durch  die  P^^misbiod  den  Erguss  von 
Serum  in  die  PleurasScke,  wie  man  ihn  bei  späterem  un- 
gUddidiem  Ausgange  von  Blutungen  binnen  der  ersten  zwei 
Ta^  nach  .grossem  Blutveriuste  gewAhnlid)  findet.  Unter 
.diesen  Umst9nd»n  war  begreiflich  von  der  IVansftiston  nichts 
rndir  zu  bofieo;  ich  unterliess  dieselbe,  denn  die  «^on  be- 
gonnene Agone  fährte  in  >/«  Stunde  zum  Ende. 

Ke  Trionfbsion  kuBa  nach  m'6ner  üebierzeupmg  nur 
da  nützen,  wo  die  seeo^Bren  VeTandemngen  m  P(4ge  des 
Blutverlustes,  insbesoAdere  die  «enfiAcn  Aassdiwitmngeai  m 
den  serösen  Höhlen  der  Brust  uod  des  Schädels  nodi  nicht 
eingelreten  und.     Hier  mag  man  sie  als  nutzlos  unterlassen. 


Herr  Brandt  hatte  kürzlich  eine  Frau  entbunden,  bei 
der  er  wegen  starker  Blutung  aus  vorzeitiger  Lfisung  der 
Nachgeburt  sehr  frühzeitig  zur  Wendung  schritt  Er  dilatirte 
den  auf  l'/a  Zoll  geSStoeten  Huttennund  schonend  mit  den 
Fingern,  wendete  das  Kind,  extrahirte  es;  die  Nachgebm-t 
wurde  leidit  entfernt  und  die  Contraction  des  Uterus  durch 
einige  Dosen  Seeale  unterstützt,  um  die  noch  andauernde 
Blutung  zu  stillen.  Da  Patientin  im  höchsten  Grade  erschöpft 
und  anämisch  war  und  über  grossen  Durst  klagte,  so  eriiielt 
sie,  aus  Mangel  an  belebenden  Weinen,  bairisches  Bier, 
welches  »e  mit  sichtlicher  Stärkung  trank.  Har  Brandt 
erftihr  am  anderen  Tage,  dass  sie  seitdem  13  Seidel  Bier 
consumirt  habe,  fand  durchaus  keine  abnorme  Auflegung  und 
gestattete  deshalb  den  Weitergebrauch  dieses  Getrinhes.  So 
belief  sidi  das  in  drei  Tagen  verbrauchte  Quantum  auf 
41  Seidel,  wddie  ohne  jeghdien  Nachtheil  von  der  Kranken 
genossen  wurden  und  die  bedrohlichen  Zeichen  der  Anfimie 
beseitigten. 

Herr  Weber  empfiehlt  bei  vorzeitiger  Lösung  der  Placenta 
die  kalte  Douche  nach,  Seiffert'ä  Vorschlage  und  behauptet 
in  einem  kürzlich  beobachteten  Falle  durch  die  erste  Injecüon 
Stillstand  der  Blutung  und  ergiebige  Wehen  hervoi^erufen 
zu  haben.  Ebenso  in  einem  früher  beobachteten  Falle  von 
Placenta  praevia. 

Hen>  Martin  hat  die  lialte  Douche  bidlier  nur  T<ffaber- 
gehend  wirksam  gefanden  und  ist  deshalb  seitdem  zum 
Tampon  zurückgekehrt. 

Herr  Weier  definirt  indess  sein  Verfahren  dahin,  dass 
er  das  InjectiAnsrohr  bis  in  den  Muttermund  fiihrt,  so  dass 
aUerdings  die  Wirksamkeit  ■  der  so  angestellten  lojecttonen 
sidi  nach  den)  -(7oAen'8chen  Prindpe  der  Einleitung  der 
Frühgeburt  erklärt 
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Sitsong  Tom  23.  Januar  1S61. 

Herr  Martin  erzählt  folgenden 

Fall   von  isolirtem   Scheidenkrebs 
aus  geiner   gynäkologiecben  Klinik  im  Charit^-KrankeDhause. 

A.  W.,  Dienstmädchen,  25  Jahre  alt,  massig  gross, 
ziemlicb  wohlgenährt,  von  kräftiger  Huskulatnr,  wurde  am 
20.  October  1860  in  das  KOnigL  Charit« -Krankenhaus  aaf- 
geaommen;  sie  war  vom  12.  Lebensjahre  »a  regelmässig 
menstruirt,  jedes  Hai  acht  Tage  lang.  Vor  zwei  Jahren 
abortirle  sie,  wie  sie  angiebt,  nach  einem  Falle  im  zweiten 
Monate  der  ersten  Schwangerschaft.  Vier  Wochen  darauf 
Bullen  die  Regeln  wiedergekehrt  sein  und  bis  Ostern  1860 
ungestört  sich  gezeigt  haben;  von  da  ab  stellte  sich  mit  Aus- 
bleiben der  Catamenien  ein  gelblich -schleimiger  äbehjecbender 
Ausfluss  aus  der  Scheide  ein,  ohne  dass  Schmerzen  oder 
eine  anderweit«  Störung  des  Allgemeinbefindens  bemerkt 
wurden.  -Bei  der  Aufnahme  klagte  Pat  nur  über  die  profuse 
stinkende  Absonderung,  befand  sich  jedoch  in  einem  auffallend 
apathischen,  fast  somnolenteii  Zustande,  aus  welchem  erweckt 
sie  zusammenßihrt,  jedoch  völlig  richtige  Auskunft  ertbeilt. 
Die  Exploration  ergab  die  hintere  Scheidenwand  mit  mehreren 
knoUigen  Geschwülsten  besetzt,  welche  die  Scheide  so  er- 
ffülten,  dass  man  den  Finger  nicht  zum  Scheidentheil  vor- 
schieben konnte.  Die  Consistenz  dieser  Geschwulste  war  hart, 
die  Oberfladie,  mit  dem  Specnlum  betrachtet,  erschien  dunkel- 
roth,  slellenweise  mit  Exsudat  bedeckt,  uneben  und  blutäe 
bei  derberer  Berührung  wenig.  Im  Hastdarme  fühlte  man 
keine  UerrorraguDg,  jedoch  an  dessen  vorderer  Wand  die 
harte  Geschwulst  der  Scheide.  Alle  äbrigen  Oi^ane  erschien«! 
gesund-,  Fieber  war  nicht  zugegen.  Diagnose:  Carcinoma  vaginae. 
Reinigende  Einspritzungen.  —  Ris  zum  15.  Mov^nber  magerte 
die  Kranke  bcträcbtUch  ab,  verlor  den  Appetit,  erschien  ent- 
kräfteter und  somnolenter  als  fi^er.  Ohne  Schmenen  und 
ohne  Blutungen  verfielen  die  KrSfte  bis  zum  1.  December 
immer  mehr,  so  dass  Pat.  sich  nicht  mehr  im  Bette  aufseUsen 
konnte,  in  einem  steten  Halbsdilafe  dahin  lag,  m  der  Nacht 
auch  wohl  delirirle.  Jn  den  zuletzt  verflossenen  Tagen  bat 
sich  Fieber,  heftiger  Durst  und  Schmn-zbafUgkeit  der  Leber- 


gegend  b«im  Drucke  binzugesellt  Innerlich  wurde  jetzt 
Acidum  pbosphoricutn  verordnet,  firtlich  Einspritzungen  mit 
Chlorwasser.  Nachdem  der  Ausiluaa  noch  fötider  und  die 
Ddirien  anhaltender  geworden,  slarh  die  KranLe  am  II.  Oe- 
cember  soporüa. 

Das  Resultat  der  am  13.  Deceniber  vorgenommenen 
Seclion  iheilte  unter  Vorzeigung  des  hetrelTenden  Präparates 
Herr  v.  Recklinffkatuen  in  Folgendem  mit: 

Die  Section  ergab  eine  starke  Durchfeucbtung  der  Gebirn- 
biute  und  der  Gebirnsabstanz ;  braune  Atrophie  des  Herzens; 
in  dea  durch  alte  AdhäsiORen  mit  den  Rippen  Terhuadenen 
Lungen  nichts  Abnormes,  ausser  einer  alten  broncbektatischen 
Höhle;  starke  eiterige  Peritonitis,  interstitielle  Bindegewebs- 
ealwickelung  in  beiden  Nieren,  braune  Atrophie  der  Leber. 
Von  der  Scheide  ist  nur  die  vordere  Wand  noch  eritalten, 
die  übrigen  Theile  sind  eingenommen  von  einer  blumenkohl' 
artigen,  mit  nekrotischen  Fetzen  bedeckten  und  von  zahlreichen 
Einrissen  durchfurchten  Geschwulst,  welche  von  der  hinteren 
Commissur  bis  zum  Scheidengewülbe  reicht,  ohne  den  Fundus 
des  letzteren,  sowie  das  Collum  uteri  ü^end  wie  zu  alficiren. 
Der  grüsste  Theil  der  Geschwulst  und  der  stark  Ritemden 
Ränder  zeigt  auf  der  Ober-  und  Schnittfläche  ein  weisses, 
hirnmarkäbnlicbes  Aussehen  und  lässl  beun  Drucke  einen 
milchigen  Saft  austreten,  nur  am  oberen  und  unteren  Theile 
sind  die  Ränder  flacher  und  derber  und  entleeren  auf  der 
Sclinitlfläehe  kleine  gdbe  Pfrfipfe.  Während  die  Blase  iiitact 
ist,  prominirt  an  der  vorderen  Wand  des  Rectum  die  Geschwulst 
und  lässt  aus  zwei  kleinen  Perforationen  der  aber  sie  fort- 
laufenden  Schleioibaut  die  Geschwulstmasse  hervorquellen. 
Der  Uterus  zeigt  eine  allgemeine  Induration  seiner  Wände, 
zu  beiden  Seilen  verlaufen  Ljmphgelasse,  welche  mit  derben 
weissen  Thromben  gefüllt  sind,  die  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  grosse  Krehszelleu  und  zahlreiche  lymphatische 
Körperchen  in  Fibrine  eingebettet  erkennen  lassen.  Aehnlich 
verbell«!  sich  die  LymphgefSsse  an  den  Anlieltungsstellen  der 
Eierstöcke.  Weiter  hinauf  sind  die  Lymphgefässe  nicht  mehr 
wahrzunehmen;  eiozehie  Lymphdrüsen  an  der  oberen  Becken- 
apertur   sind   markig   entartet;   weit   stärker   degenertrt  sind 

TKb.  d.  Oai.  f.  Gabb,    ZIV.  ^ 
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aber  beiderseits  die  InguinaldrflaeD,  we\dtt  m  gross«!  PBoketan 
angeschwollen  und  äussiTst  br&ehig  sind.  Im  DDUglat'tehea 
Räume  finden  sich  eintelne  alte  metnbranartige  AdhSsioneo, 
sonst  keine  Veränderungen.  —  Die  raihroshoptschc  UnUr- 
sncbung  der  Geschwulst,  wie  der  LymphdräeeD  leigte  meist 
sehr  grosse,  unregelntSssige  Zellen  mit  sehr  grosseu  Kernen, 
laMreicben  Physalliden  und  Brutraumen,  wetche  theils  zu 
Kugeln,  theils  zu  vcrsweigte»  Zapfen  angetffdnet  die  Alveolen 
eines  ziemlich  derben  Gerüstes  ausfüllten;  letiteres  war  sehr 
reich  an  kleinen,  zum  Tbeil  stübchenffirmigeD  Kernen,  setr 
wenig  fibriUär  an  einzelnen  Stellen  mit  vielen  PettkAnu^eu 
durchsprengt. 

Nach  diesem  Befunde  konnte  es  kHnem  Zweifel  nntov 
liegen,  dass  die  Geschwulst  als  ein  Hedullarcareinom 
aul^efasst  werden  müsste,  welches  n»  der  Sdieide  ausgegangen 
war.  Da  Virchotc  bekanntlieh  die  Befaauptong  aufgestellt  hat, 
dass  die  primären  bfisartigen  Auktionen  des  CoLnm  uteri 
stets  cancroider  Natur  sind,  so  dQrfle  dieser  FVill  insoffem 
einiges  Interesse  bieten,  als  er  die  Möglichkeit  darttnit,  d»ss 
die  dem  Carcinom  zugerechneten  Degenerationen  des  CoHORi 
uteri  such  von  der  Scheide  fortgepflanzt  sein  kOnnen.  Auf- 
fallend war  noch  die  Peritonitis  bei  normaler  BeaehalAnheit 
des  Douglat'&^hm  Haumes  und  vielleicht  nach  Art  der 
puerperalen  Peritonitiden  tn  Beziehnng  zu  setzen  zu  der  starken 
Affection  der  Lymphgefüsse.  — 

Herr  v.  EecklingAaaten  legt  sodann  noch  ^  Prfiparst 
vor,  welches  eine  ToIlstSndige  Verwachsung  derVorder- 
ftSche  eines  fast  ganz  kindlichen  Uterus  mid  beider 
Ligg.  lata  mit  der  Blase  zeigte.  Es  slnnmle  to»  einer 
an  Lungencatarrh  verstorbenen  SBjShrigea  Seoliotischen ,  deren 
PeritonSum  noch  zafah^icbe  Narben  mit  Ifaeife  erdigen,  th«3s 
kalkigen  Knötchen  trug.  Es  hatte  also  vor  ISngerer  Zeit  eine 
chronische  Peritonitis  bestanden,  welche  die  Verwachsnng, 
nelleicbt  auch  die  mangelhafte  Entwickeinng  herbeigefDhrt  hatte. 

Herr  Riedal  sprach 

Aber  Daraiiavaginaliwn. 
Dieselbe  solle  bei  Kindern  verfifilUitsSfflflssig  bluBg  *«r^ 
komnteD  und   zwar  im  ersten  Jahre,  wo  der  Dickdarm  der 
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Mz  des  Leidens  sei ;  InraginBlionen  im  «pSleren  Aller  betrftfeo 
eher  den  Dänndariu,  kämen  überdies  seltener  zur  BeobaclilUBg- 
Er  verwies  »uF  den  von  Mtck^  im  Jabre  1856  is  der  Ge- 
stflsehaa  geliaJteni«  Vortrsg  (Verhwtfl.,  Bd.  VUI.,  &.  216) 
ond  berichtete  Uter  folgvnden  von  ibm  beobacbteten  Fall. 

Ein  Kind  vn»  3'/«  Monaten,  welches  bidwr  nur  die 
Brust  erhaltet!  bitte,  erbrach  seit  einigen  Taguu  liäuflg  und 
entleerte  Bliit  mit  dem  Stuhlgange,  der  wenig  fäcuLtHtle  Stoft 
enÜiielL  Als  Herr  R.  das  Kind  sah,  fand  er  es  gut  |enätu1, 
den  Leib  weder  aufgetrieben  noch  sohmerzfaafl  Und  da  die 
Diagnose  ihm  nicht  recht  klar  war,  verordnete  er  vorläufig 
ein  Kly stier  von  Wasser  und  Esaig  und  TheelöSelweiae 
Inf.  sennae  comp,  und  Tinct.  rhei  vinos.  c.  TincL  ferr.  ptMnat. 
Am  anderen  Tage  war  das  Kind  sehr  verfallen,  der  Leib 
wfgelrieben,  scbincrzhafl  und  ^e  rechte  Regito  iliaca  gedämpft; 
der  Blutabgang  hatte  aufgebort,  nur  felbUcber  ScblABn  wm-de 
ab  und  zu  entleert,  dagegea  dauerte  das  Erbrechen  fort  und 
die  aasgebrochenen  Massen  waren  dbetriecbend.  Herr  R. 
diagnosticifte  jetzt  eine  DamJnvaginatiDn,  JHdess  der  bald 
eintretende  Tod  des  Kindes  verbindale  eine  weitere  Therapie. 

Bei  der  SecUon  floss  bei  Eriffmmg  des  Bauches  viel 
Serum  aus;  in  der  Coecalgegend  lag  ein  grosses  Darme«ävolut 
von  blaurolher  Farbe;  bei  genauerer  Untersuchung  fand  lich^ 
das  Coecum  mit  Procsas.  vennifonnis  und  dem  letztes  Ende 
des  Dünndarms  in  das  Colon  adscendens  liineingezogen.  Die 
ganze  Länge  der  Einstülpung  betrug  alwa  3  Zoll. 

Herr  Riedel  legte  doa  betreffeüde  Präparat  vor,  welches 
Ton  Herr.  v.  ReeMntghautan  genauer  delinirt  wurde  und 
verwies  dann  auf  die  von  Rilltet  in  der  Gazette  des  bApjtaux 
(später  im  HaDdbacbe  der  Kinderkrankheiten  von  R.  und 
ßarthez)  veröfl'entlichte  Abha^dlui^  Ober  Invagination,  indem 
er  hurz  die  AeUolo^et  Diagnose  und  Bebandlung  durchging. 
Auch  dieser  Fall  bcs^tjge  Rilliet's  Angabe,  dass  die  In- 
vagination des  Dickdarms  eine  Krankheit  des  ersten' Lebens- 
jahres sei,  und  mAsse  der  Grund  dieser  Erscheinung  wohl 
in  der  tosen  Anbeflung  des  Coecum  hegen,  denn  auch  liier 
kfinne  eine  Indigestion  gänzUch  in  Abrede  gestellt  werden, 
da  das  Kind  nur  mit  der  Brust  ernährt  sei  und  die  Ab- 
setzung des  Kindes,  die  allerdings  vor  einigen  Tagen  erfolgen 


naaste,  doch  eret  nach  bereits  eingeüvtener  Erkranbung 
roiifahrt  sei.  > 

Herr  Wegscheider  bat  bereits  sechs  Fälle  heobachteL 
In  allen  FEtleo,  mit  Ausaabme  eines  einiigen,  war  dn-  Sitz 
der  Einstaipung  im  Colon  adscendens  an  der  VaUula  Bauhini ; 
in  dem  sechsten  Falle,  der  ein  dreijähriges  Kind  betraf,  halte 
"feidi  das  Colon  descendeus  invaginirt  und  .war  bis  zum  Aller 
berabgetreten. 

Herr  Olahauien  liatte  ebenfalls  bei  einem  sechsjährigen 
Knaben,  der  in  Folge  eines  Falles  IC  Tage  lang  unter  den 
Erscheinungen  innerer  Einklemmung  krank  lag  und  starb,  hei 
der-  Section  das  S.  romanum  bis  zum  Ader  herab  invaginirt 
geftiDden.  

'    Bei  der  demnicbst  vorgenommenen  Wahl  werden  gewählt: 
Herr  C.  Mayer  als  Präsident, 
„     Martin  als  Vicepräsident, 
„     Kauffmann  als  Secretär  und  Bibliothekar, 
„     Ki-iBteller  als  VicesecrelJr, 
„     Loui»  Mayer  als  Kaasenffllirer, 
Die  Kasse  wurde  von  den  Herren  L.  Mayer  und  KSrte 
revidirt   und    richtig   befunden    und-  Herrn   Hesee   Dediwge 
ertheilt.    . 

Zu  oeoen  Mitgliedern  werden  erwählt 
als  ordentliche: 
Herr  Dr.  AlbtH  Lücke, 
„    Dr.  Tobold  jun., 
„     Dr.  Heinrich  Strattmann; 
>  als   auswärtige: 

Herr  Dr.  QUeczyneki  in  Warschau, 
„     Dr.  Crnger  in  Cöln, 
H  '  Professor  Dr.  Aran  in  Paris, 
„     Dr.  Seehohm  in  PyrnaooL 
Schliesslich   wurden   die  Herren  Brandt,  Stratamann 
und    L.    Mayer   beauftragt,    die    Feier   des   Stiftungsfestes 
vorzubereiten. 
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SitzODg  TOm  26.  Febmar  1S61. 

Herr  C.  Mayer  erfilTnete  die  Sitzung  mit  einer  Ansprache 
an  die  Gesellschaft,  indem  er  ihr  seinen  Dank  für  uint 
Wiederwahl  zum  PräsidenteD  ausdrückte  und  die  Hoffnung 
aussprach,  künftig  wieder  recht  regehnässig  in  den  Sitzungen 
erscheinen  zu  köimen. 

Herr  Riedel  sprach  über  einen 
t&dtlioh  verlaufenen  Fall  von  Cepbalaematom. 

Zu  einer  ErstgebSrenden  wegen  zögernden  GeburtSr 
Verlaufes  gerufen,  fand  er  den  Kopf  in  erster  Stellung  seboa 
lieuilicb  tief  herabgetreten  nnd  nur  durch  die  Strafllieit  der 
Weicblfaeile  in  seinem  Vorrücken  aufgeballen.  Er  enlbielt ' 
sich  deshalb  operativen  Eingreifens,  versuchte  durch  Oel- 
einreibungen  eine  EWeicbung  der  Scbamspalle  berbeizufübren 
und  wartete  geduldig  auf  die  natürlicbe  Eotwickelung  des 
Kindes.  Dasselbe  lebte  und  war  gesund,  zeigte  aber  eine 
starke  Kopfgeschwulst,  die  akh  indess  am  folgenden  Tage 
fast  ganz  zerlbolt  hatte.  Dagegen  fand  Herr  Riedel  am 
zweiten  Tage  ein  bedeutendes  Cepbaloematom ,  welches,  von 
der  vorhergehenden  Geschwulst  durchaus  verschieden,  schon 
durch  seinen  umschriebenen  Sitz  auf  dem  einen  Scfaeitdbeine, 
wie  audi  durch  den  deallich  fühlbaren  Knochenrand  sich 
deutlich  als  Blutgeschwulsl  erwies.  Er  verordnete  zertbeUende 
Uinscliläge ;  da  aber  am  folgenden  Tage  die  Geschwulst  eher 
zugenommen  hatte,  so  eröffnete  er  sie  durch  einen  kleinen 
Einstich,  drückte  das  Blut  heraus  und  liess  dann  die  Ge- 
schwulst mit  Essigumschlägen  bedecken.  Nach  24  Stunden 
war  wieder  viel  Blut  angesammelt,  er  eutleerte  es  abermals, 
xog  aber  statt  des  einfachen  Einslichs  ein  Haarseil  durch  die 
Höhle;  doch  die  Ansammlung  des  Blutes  wiederholte  sich  noch- 
mals und  am  folgenden  Mot^n  starb  das  sehr  anämische  Kind. 

Herr  Riedel  regte  hiermit  abermals  die  schon  in  der 
Sitzung  vom  28.  September  1852  stattgeümdene  Aiscussion 
Aber  Behandlung  des  Cephalaemaloms  an.  Durch  die  dort 
angesprochene  Ansicht  des  Hen'n  Paetech  gestützt,  habe  er 
die  Operation   in   diesem  Falle   so   zeilig  vollzogen,   während 
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er  UD8t  gewfihiilich  eipectalir  verfabre  oder  hScbstens  Re- 
sorbenlia  anwende,  deren  Wiritung  ihm  indess  problematiscb 
erscheine.  Habe  er  dann  später  sieb  genötbigt  geseheo,  wegen 
mangelnder  Aursaugung  einen  Einstich  zu  machen,  so  sei 
dann  die  Verlieilung  zwar  meist  gut  errolgt,  doch  auch  mit- 
unter eine  langwierige  Eiterung  eingetreUto. 

Herr  Paasch  findet  die  Einziehung  des  Haarseils  ge- 
fübriich. 

Herr  C.  Mayer,  der  in  jener  fHiberen  Sitzung  nicht 
iiig^en  war,  spricht  M'ch  ganz  tu  Gonelen  <er  baldigen 
ErQffnuog  aus;  nach  SieMd"»  Anieiuing  hübe  m  immer  am 
rolgenden,  BpälastenB  am  zweiten  Tage  eine  grosse  IndsioB 
gemacht  und  darauf  Essigcoeapressen  fortgeseiit  fest  andrflcken 
'  lassen,  allerdings  durch  eine  genau  unteiriclilete  Würlci'in. 
Der  Erfolg  sei  immer  gttnstig  gewesen  und  namentlich  hervor* 
■uhtben,  dass  die  Heilung  stets  in  3-~4  Tagen  rollendet  war. 

Dagi>gen  sprechen  sich  die  Herren  Wegacheiäer  und 
Abarbanell  abermale  lu  GunMen  des  abwartenden  Verfahrens 
ans.  Herr  Wegaeheider,  der  in  seiner  StDdlenzeit  in  Halle 
<He6en  Grundsatz  allgemein  anerkannt  ^sefaen  hatte,  war  in 
seiner  ganzen  Praxis  nie  daron  abgewichen  und  hatte  jederzeit, 
rreilicfa  mitunter  erst  nach  lO-^lö  Wochen,  eine  vollständige 
Resorption  eintreten  sehen,  so  dass  er  nie  eben  operativen 
Eingriff  gemacht  hatte. 

Eine  weitere  Debatte  Aber  diesen  G^enstand  wurde 
Verlagt,  da  Herr  Mayer  ihn  noch  als  offene  Frage  bezeichnen 
Zu  mQssen  glaubt;  jede  der  beiden  voi^etragenen  Ansichten 
stBlze  sich  auf  günstige  Erfolge  und  eine  Entscheidung  Uber 
die  Vorzüge  der  einen  oder  anderen  sei  schwer  zu  trefftn. 
Jedenfalls  dürfe  indess,  wie  der  oben  angeführte  Fall  zeige, 
nach  der  h-ühzeitigen  Operation  eine  fortgesetzte  Compresrion 
nicht  TernächlSssigt  werden,  damit  die  Wiederanstunmlung 
Äes  Blutes  verhindert  werde.') 

1)  Die  Buteh'tebo  Lebr«,  iai  Cephalaftmatem  av  ■shnlra 
Tage  zD  eröffoeo,  TaDd  bd  dieseni  Abende  keinen  Verthaidiger; 
Referent  kann  ihm  anch  nicht  nabedtogt  das  Wort  reden,  da  er 
erst  kUrilEcb  in  einein  km  Iteboleu  Taj^e  operlrten  Palle  eine 
IsngffiaHg«  Eiterung  bat  eiatnten  aebes. 
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Ben-  Virehott)  gebeten,  Über  die  Natur  des  Cephala»' 
owtMas  zu  qirechen,  definirte  dasselbe  folgendermaasgen: 
Oimtb  irgraid  eiue  Uraacbe  Uiet  sich  das  äussere  Periost  in 
gawiaBeiD  Umkreiso  vw  dem  Schädelknocben  ab  und  nimmt 
die  oberflädilichea  ossiticireodeD  Sdiichtea  mit,  die  sieb 
namentUcb  am  RaDde  bald  verdicken  und  dort  su  der  be- 
kannten Erscbeinung  des  Kn«chenringes  Veranlassung  geben. 
Ein  inneres  Cepbalaematom  wärde  sieb  ebenso  auf  der  inneren 
Knodienfläcbe  gestalten.  MeckeVs  (in  jener  Siliung  gemachte) 
BemerktiRg ,  dass  Eiterung  wohl  nur  bei  gleichzeitigem  Süsserem 
und  innerem  Ce)»halaelom  vorkomme,  könne  er  nur  so  ver- 
elebent  dass  Meckel  dabei  eine  durch  Necrose  bedingte 
Eiterung  im  Siooe  gehabt  habe,  die  in  diesem  Falle  durch 
Entziehung  jeder  Emälirungstlüssigkeit  allerdings  niclit  aus- 
bleiben würde;  indess  sei  dies  ein  so  seltener  Fall,  dass  er 
gar  nicbt  in  fietracbt  kommen  könne.  Freilieb  sei  die  Blut- 
lufufar  schon  bei  äusserem  Cepbalaematom  sehr  gering,  da 
die  Dura  mater  wenig  Blut  an  den  Knochen  abgebe.  Das 
auffaIleo4ste  sei  ihm  die  Ntcbtgeriunung  des  ergossenen  Blutes 
und  der  Grund  derselben  ihm  zur  Zeit  noch  nicht  klar; 
denn  da  das  Blut  des  Fötus  gerade  sehr  TaserstofTreich  sei, 
so  sei  nicht  recht  begreillicb,  warum  gerade  an  dieser  Stelle 
eine  Ausnahme  stattfinde. 

Herr  Virckow  verlas  darauf  folgende  von  Herrn 
Dr.  Sugelmann  in  Hannover  eingesdiickte  Krankengeschichte : 

Frau  Catharina  W.,  geb.  S.,  Rentiere,  bat  die  Kinder- 
krankheiten leicbt  absolvirt.  Im  Alter  von  16  Jahren  wurde 
sie  ohne  Beschwerde  meostruirt,  dbch  wurde  sie,  während 
die  Menses  flössen,  durch  Kolik  i^nd  Kopfschmerz  beläsligL 
Menses  stark,  bisweilen  mit  Klumpen  untermischt,  Dauer 
6  bis  7  Tage,  Typus  3  bjs  4  Wochen.  In  diesem  Aller 
wurde  ein  dreiwöcbentlicbtf  Typhus  gut  überstanden,  ebenso 
die  Scabies.  Wegen  der  Ki^fscbmerzei)  wurden  bfiufige 
VcnüMCtioiKn  otuie  westnllkJien  Erfolg  in  Anwendung  gezogen. 
Zu  37  Jahren  vedieiraütet,  gebar  sie  im  ersten  Jahre  das 
erste  Kind,  abmirte  V«  Jahre  ^>äler  im  sechsten  Honale  mit 
bedMtteüdem  Bhilverluste,   gebar   ein  Jahr   spater  das  zweite 
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Kind,  zwei  JTabre  spSler  das  dritte  and  2Va  Jahre  darauf 
(vor  26  Jahren)  das  vierte  und  letzt«  Kind.  Bünden  wibreod 
aller  Schwangerscbafleo  und  Wochenbetten  (mit  Aumabme 
des  letzten,  in  dem  eine  dreiwOcbenIliche  Intamilteas  tertiana 
auflral)  gut  Hit  Ausnahme  des  ersten  alle  Kinder  seihst 
genährt  Im  52.  Jahre  blieb  die  Regel  aus.  Das  Befinden 
war  sechs  Jahre  lang  Torlrefflich,  nur  liU  Patientin-,  die  sehr 
zu  leichten  Erkältungen  neigt,  hin  und  wieder  an  Stock- 
schnupfen und  Zahnschmerz. 

Im  Sommer  1857  wurde  ein  erwachsener  Soba  der 
Frau  W.  von  einem  Typbus  befallen.  Während  der  Krankheit 
wallte  er  sich  nur  von  seiner  Mutter  an-  und  auskleiden 
lassen,  was  oft  mit  Anstrengung,  Knieen,  Bücken  und  dergl. 
verbunden  war.  Frau  W.  war  damals  eine  ^tüicbe,  wohl- 
genährte, kräftige  Dame  von  58  Jahren.  Kurz  nach  der 
Genesung  des  Sohnes  stellten  sich  kleine  Blutverhste  aus 
dem  Uterus  ein,  die,  allmältg,  mit  grösseren  und  kleineren 
Pausen,  sich  derart  steigerten,  dass,  nadi  fhicfatloser  An- 
wendung aller  sonst  gerühmten  örtlichen  und  innerlichen 
Mittel  (Acid.  pyro-lign. ;  Jod;  Ferr.  sesquidilor.,  alle  drei 
innerlich  und  örtlich,  letztere  beiden  auch  intrauterin;  Eis; 
Seeale  com.,  Ratanh.;  Alaun  etc.)  nur  durdi  eine  achttägige 
Tamponade  der  Vagina  es  gelang,  der  Mutung  Herr  zu 
werden.  Die  Anämie  hatte  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht, 
es  trat  Oedem  der  unteren  Extremitäten  ein.  welches  indess 
den  angewandten  Roborantien  wich,  ohne  wiederzukehren.  — 
So  stand  die  Sache  gegen  Ende  1859. 

Die  zu  Anfang  der  Krankheil,  also  zwei  Jahre  zuvm-, 
vorgenommene  genaue  innere  und  Süssere  Exploration  ergab, 
zu  wiederholten  Haien  vorgenommen,  ein  fast  negatives  Resultat 
Es  zeigten  sich  in  einer  Ausdehnung  von  etwa  2"  Granulationen 
an  der  vorderen  Mullermundslippe ,  am  Eingange  in  den 
Can.  cerv. ;  die  Sonde  ergab  keine  Vergrösserung  der  H^le, 
nur  liess  eine  geringe  Anteversion  aut  Volumensiunabo» 
Bcbliesscn.  Demnach  vermuthele  icfa  die  Ursache  der  BlnlUDg 
in  der  durch  die  retrograde  Metamorphose  bewirkten  grösseren 
Brücbigkeit  der  Gefässe  des  Uterus,  wobei  als  Gelegenheils- 
ursacbe  die  grosse  Sommerhitze  und  ungewohnte  Analrengungen 
und  Aufregungen  wü-kten. 
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Im  Juni  t8&9,  wahrend  einer  Periode  ziemliohen  WoU> 
befindUiB,  Bolwdit«  ich  die  Kranke  zu  dem  veretirten  Vor- 
sitzenden, Herrn  GelmmraÜ)  Mayer,  nacb  Berlin,  der  nach 
dreimaliger  UnterEUcliung  Hyperlropbie  lies  Uterus  (Sonde  2*/*") 
und  als  Quelle  .der  Blutung  papilläre,  blutende  Excoriationen 
des  Cerricalcanals  angab  und  imierlidi  und  änsserlich  Acid. 
pyro-tign.  emprabl,  es  aber  unentscbieden  liess,  ob  Wucherungen 
in  d«r  HOble  vorbanden  seien.  —  Die  Erfolgloeigkeit  dieses 
sonst  bewährten  Mittels  habe  ich  oben  bereits  gemeldet.  Die 
dem  Auge  durch  daa'Speailum  zugängigen  Granulationen  bluteten 
lücbt  leicht  und  da  im  Cebrigen  die  Port.  vag.  «ch  normal 
verhielt  und  das  Orihcium  nicht  khiOte,  konnte  ich  die  Be- 
bdiaffenbeit  des  Can.  cerv.  nicht  ermitteln.  Die  Stmde  wagte 
ich  der  stets  sich  wiederholenden  Blutungen  wegen  nicht 
antowenden.  Nadidem  im  September  1859  dorch  die 
Tamponade  die  Bhitung  gesollt  war,  kehrte  diese  nie  zu 
betrirdllücher  Höhe  wieder,  indess  stellte  sich  ein  reicblichec 
Schleimabgang  ein,  der  sich  bisweilen  rfitblich  ßrbte,  aber 
nie  einen  öbkn  Geruch  zeigte.  —  Von  jener  Zeit  an  machte 
sich  ein  dumpfer  Schmerz  in  der  rechten  Seite  bemerhhch, 
ferner  ein  wehenartiger  Schmerz,  der  in  den  ersten  Monaten 
mit  gflingerer  Heftigkeit  und  nur  einige  Stunden  lang  während, 
allmälig  eine  Höhe  erreichte,  dass  man  das  Geschm  der 
unglücklieben  Frau  häuserweit  hören  konnte.  Die  Unter- 
suchung  Uess  den  Fundus  uteri  dicht  über  dem  rechten 
horizontalen  Schambeinast  fülilen,  das  Orif.  uteri  ext.  ein 
wenig  geöffnet,  an  der  vorderen  Wand  des  Can,  cerv.  eine 
leistenartige,  durch  Berührung  leicht  blutende  Erhebung.  In 
den  kurzen  schmerzensfreien  Intervallen  war  die  Kranke  heiter 
und  nahm  lebhaft  an  der  Unterhaltung  Theil.  Die  Behandlung 
beschrankte  sich  schliesslich  auf  Injectionen  in  die  Vagina 
und  innerlidi  Morphium,  das  aber  später  zu  S  Gran  pro  ^ 
keine  Erleiditerung  mehr  bewirkte.  Während  des  letzten 
halben  Jahres  waren  einige  Male  heftige  Schättelft4ste  mit 
12-,  bis  248tündiger  Störung  des  Bewnsstseins  eingetreten, 
die  anf  Eiterresorption  bezogen  und  mit  Chinin  erfolgrnch 
behandelt  nurden.  —  Ende  Oclober  v.  J.  sah  der  Herr  ' 
Geheimrath  Mayer  die  Kranke  hier  noch  einmal  und,  den 
Cervicalcanal   fEbr   den  Skz  des   Leidens  behend,  wandle  er 
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das  Femim  cwdeos  auf  dens^ea  an,  thtr  otoe  irgend 
w«leheii  gAosligen  Erfolg.  —  Auch  die  ürtliclie  Anweaduag  dea 
Chloroforma  nach  Stantonfa  Hetliode  ]eisWe  gar  nicbu. 
Der  Herr  Medicinalratb  Domme«  hat  die  Kiwdi«  mit  mir 
beluDdelL 

Äcbt  Tage  vor  ihrem  Tode  wänscbte  PatieBlJn  die  Coa> 
auluüon  des  Oberatab&arzt  S.,  der  Qilorofann-Iiih»latiQiwii 
Tortdilug.  Wir  koonteB  uns  daiu  mtM  verstebeo«  d«  wir 
daron  dir«ct«  VerkflrzuDg  des  Lebens  fßrcliteteiL  —  S.  Qlwr- 
nahm  die  Kranke,  die  Torlwährend  in  Cliloroform-NarcoM 
erbalten  nach  acht  Tagpn  starb.  —  Es  wurde  nur  die  Er- 
fiOhung  der  Bauchliöhle  geslaltel: 

Uterus  lag,  wie  ob«D  aogegebea.  Rechtes  Ovuriuni  in 
eine  bübitereigrosse  Kyete  verwandelt.  Der  Uterus  an  der 
Vorderwand  geöffnet,  zeigte  im  Can.  cerv.  flodi  die  ^wraB 
des  FeiT.  cand,  Die  Mucosa  des  Fund,  erodirl  und  nait 
nadelknopfgroesen  Bhilgerinna^  bedeckt.  An  der  hiiAem 
Wand  des  Coi^ua  ein  na<^  innen  (d.  b.  in  das  Cavam  uteri) 
sich  öffnender  Abscess,  der  sich  in  die  Substanz  des  (Itenu 
nach  links  erstreckt  —  Die  Abscesswandung  fühlt  sieb  aum 
Thetl  indurirt  an.  —  Alle  äbrigen  Orgaue  gesund. 

Der  Herr  Professor  Virchow,  dem  ich  dasPrJpsrat  lur 
HitlbailuBg  an  die  verebrliche  Gesellschaft  fOr  Geburtabülfe 
m  Bo'lin  tugecaadt  habe,  wird  die  Güte  haben,  dasselbe 
geneuer  2U  beschreibea 

H«T  Virehav)  legte  nun  das  betreffende  Priparat  vor. 

Der  Uterus  zeigte  eine  hetrichtliche  VergröBseruag,  die 
indess  nur  den  Körper,  nicht  den  Cervix  belrifll.  Das 
rechte  Ovarium  vergröasert,  das  linke  von  normaler  Gröee«, 
aber  durth  eine  an  der  entapredienden  Seite  des  Uterus  ein- 
gd}ette<e  kleine  fibröse  Geschwulst,  welche  «ne  Verajehiwg 
der  linken  Ala  vesperülionis  berbeigefiUu't  hatte,  in  etwa* 
ungewiUuiliober  Situation. 

Das  recht«  Ovanuoi  eotleM'tiB  beitn  &J4EbeR  «ne  weisa- 
liche  tribe  FlOaeigkeit,  deren  Txtibwig  bakqitsidüiiA  v<m 
geronnenem  Eiwtisss  und  Eyilhelialßocken  berrDhrt.  Ditse 
FlOssigkeit  stammte  aus  einer  Höhl«,  die  auf  der  ft-eieu  Baa«h- 
seite   sehr  däwiwandig,   auf  der  anderen  Ton  Orarialgeweb* 
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gtbilirt  war,-  wekhei  anf  ia  freien  Höbtettwaad  eiaa  Hc^gb 
fbUtr  rmdlicbBr  Erhcbangen  «igte,  die  durch  kleio«  Al»> 
Üteüungoi  eiae  lappige  Slnictur  darboten.  Schnitt  mu  diese 
eia,  so  liess  sidi  eis«  weissUobe  Flüssigkeit  herausdrücken, 
die  an  Cidloi^ebiMe  erinnert«.  An  anderen  Stdlui  iwiicbea 
4icna  Erhebungen  lagen  eterke  FaterEflgti  von  Brndegewebe, 
die  niil  itiu-li  eDiwickaltcBi  CylinderepitbeÜum  bekleidet  waren,' 
so  daSB  das  ganze  Gebilde  alt  ein  Cyst«id  erschien. 

Was  den  Uterus  betraf,'  so  körnte  Herr  Virehoi»  den 
Ton  Kvgelmann  ei'wähnlen  Abscegs  nicht  recht  nachweisen. 
Die  ganze  Wand  zeigte  überall  ein  maschiges  Ansehen,  welches 
sich  auch  in  die  Tiefe  des  Gewebes  hinein  fortsetzte,  wie 
bei  DurchschniUen  deutlich  hervortrat,  so  dass  das  Ganze  an 
cavernOse  Bildung  erinnerte.  Er  glaubt  deshalb  nicht,  dass 
■  ein  eigentlicher  Äbscess  vorgelegen,  sondern  eher  eine  grössere 
exuloerirle  Stelle,  die  sich  in  die  Tiefe  verbreitet  hatte.  Die 
ganze  innere  OberHäche  des  Uterus  zeigte  Balkenzüge  von 
Bindegewebe,  an  einzelnen  Stellen  fettig  degenerirt,  an  deren 
Oberfläclie  Papillen  hervorwucherten;  an  anderen  Stellen  zeitige 
Elemente,  so  dass  der  Process  im  Grunde  derselbe  wie  im 
Ovarium  war  und  wohl  eine  maligne  Bildung,  die  an  Zollen- 
krebs erinn^L 

Die  äussere  Oberfläche  des  Uterus  war  normal  und  ebenso 
bei  «eichten  Einsdinitten  von  aussen  her  nichts  Regelwidriges 
zu  sehen.  — 

Zu  einem  zweiten  Präparate,  welches  Herr  Virchow  der 
Gesellschaft  vorlegte,  gab  Herr  fav^monn  folgende  Einleitung. 

Am  Ende  vorigen  Jahres  wandte  sich  an  ihn  eine  jung 
verheirathete  Frau  wegen  einer  Anschwellimg  des  weichen 
Gaumens,  Schlingbeschwerden  und  Heiserkeit.  Bei  Unter- 
suchung dieser  Theile  zeigte  sich  eine  Rölhung  derselben  mit 
Geschwürsbildung  der  Handeln,  die  so  deutlich  syphilitische 
Zeichen  darboten,  dass  Herr  K.  sofort  eine  Untersuchung 
der  Genitalien  vornahm,  um  den  Ausgangspunkt  der  Infection 
zu  Constatiren;  hidess  es  zeigten  sicli  durchaus  weder  Spuren 
Torinodener  Geaobwäre  uocfa  Narben  und  ein  genau  an- 
gesteJltee  Etanmi  dar  Kranken,  sowie  ihres  Ehemanns  ei^ab 
nicht  die  gerinfBt«n  Anhaltspunkte  für  die  Featstellung  der 
Natur    des   Uebels.     Nicbudestoweniger   erhielt   die   Kranke 
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Jodqoedtsilb^  inn^üch  Dod  den  Rutfsdien  Pinsds^  nir 
frlliclien  Behandlung  der  Bacbengescbwüre  und  die  gtasti'ge 
Einwirkung  dieser  Behandlung  i«gle  äcb  durdi  voBdänd^ 
Beseiligung  der  ft^heren  Beschwerden.  Bald  daratiT  trat 
ScbwBBgerschafl  ein,  wurde  ahw  Jm  dritten -JUoaate  durch 
eintretendeo  Abortus  untei^rochen;  derselbe  vertief  normd. 
Das  ausgestoasene  Ei  zeigte  indess  eine  so  eigealbn^che 
Bildung,  dasH  dasselbe  Herrn  Virekow  zur  geläUigen  Uater- 
•uchung  abert>racbt  wurde. 

Herr  Vtrchow  erklärte  das  vorgelegte  Präparat  als  excessiv 
gewucherte  Uterinschleimbaut  (Decidua).  Er  wies  an  derselben 
deutlich  die  Form  der  Gebärmutterhöbte  nach  und  machte  auf 
die  sehr  vergr&sserteri  Utriculardrüsen  in  der  Scbleimhaut 
aurmerksam.  Eine  sehr  eigentbämUche  hyperplastiscbe  Bildung 
zeigte  sieb  auf  der  inneren  dem  FAtus  zugekehrten  Seite  ' 
dieser  Schleimhaut;  an  der  vorderen,  sowie  hinteren  Wand 
derselben  fanden  sich  nämlich  mehrere  3 — 4  Linien  hohe 
zapfenförmige  Wucherungen,  die  ähnlich  wie  grosse  breite 
Condylome,  die  noch  nicht  esuicerirt  sind,  mit  glatter  Ober- 
fläche frei  in  die  Uterinhöble  hineinragten.  Das  Gewebe  dei^ 
selben  war  sehr  compact,  homogen  und  sehr  gefSssreldi, 
wie  der  intensiv  gerötliete  Durchschnitt  erwies.  Mikroskopisch 
liess  sieb  nur  eine  eicessive  Wucherung  des  interstitiellen 
Bindegewebes  nachweisen. 

An  der  Placenta  waren  die  Chorionzotten  ebenfalls  sehr 
dick   und  hyperplastiscb ,   Fötus   war  nicht  mehr  vorbanden. 

Herr  Virchow  erklärte  diese  Bildung  als  eine  in  diesem 
Crade  von  ihm  bisher  noch  nicht  beobachtete.  Er  sei  sehr 
geneigt,  dieselbe  als  Ergebniss  einer  Endometritis  anzusehen, 
die  in  diesem  Falle  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  doch  einer 
Sfphililiscben  Affection '  zuzuschreiben  sei,  und  fordere  die 
Gesellschaft  auf,  ihr  Augenmerk  darauf  zu  richten,  ob  sieb 
in  äbnUcben  Fällen  syphilitische  Infection  als  Endometritis 
localisire  und  dadurch  Grund  des  so  häufigen  Abortirens  gebe. 

Von  zwei  anderen  Präparaten,  wddie  Hen*  Virekote 
vorlegte,  betraf  eines  den  Uterus  einer  alten  Person,  der 
durch  enorme  Verdickung  der  Schleimhaut  hei  gieiclneitiga' 
Verdünnung  der  muBkulösen  Wand  im  böchsteo  Grade  auf- 
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fallend  war.  Letztere  war  durch  gleichzeitige  allgemeine 
Ossificirung  der  Arterien,  die  an  einzelnen  Stellen  Tast  allein 
die  Dicke  der  Wand  bildeten,  so  brftchig,  dass  sie  durch 
einfache  Knickung  eingebrochen  werden  konnte. 

Das  andere  war  eine  enorme  Au^reitung  syphilitischer 
Exulceration  auf  der  Schleimhaut  des  Mastdarms.  Während 
an  den  Gescblechtstheilen  nur  einzelne  Gescbwßre,  indcss 
zahlreiche  Narben  früherer  ExulceraüoDcn  vprhanden  »arm, 
hatte  gich  die  AlTection  im  Mastdärme  ziemlich  einen  Fubb 
weit  hinauf  veriireilel  und  bot  in  einer  ^'ossen  GeBchwflrfßäcbe 
die  verschiedensten  Eotwickelungen  syphilitiGcher  Schleimhaut- 
affeclion  dar. 

Herr  Ohhausen  stellte  der  Gesellschaft  einen  acht- 
wöcfaeiitlichen  Knabeo  vor,  der  ausser  einer  Imperforalio  ani 
eine  auffallende  Hissbildung  der  Geschlechtstheilc  darbot.  Der 
Nabel  lag  ungei3hr  einen  Zoll  über  der  Wurzel  des  Scrotum, 
der  Penis  war  ganz  rudimentär  und  besUnd  fast  nur  aus 
der  Eichel,  welclie  vom  Präputium  bekleidet  war.  Durch 
die  gleichzeitige  Entieerung  von  Harn  und  Fäcalmassen  atu 
der  HarnröhrenöffnuDg  war  die  Communicalion  des  Darmes 
mit  der  Harnröhre  erwiesen.  Herr  Ohhauaen  behält  sieb 
eme  genauere  Beschreibung  dieser  Missbüdung  vor. 

Herr  Körte  erwähnte  bei  dieser  Gelegenheit,  dass  er 
kürzlich  ein  Kind  mit  Imperforalio  penis  Eferm  Wilma  zur 
Operation  übergeben  und  diese  von  demselben  mit  günstigem 
Erfolge  vollzogen  sei. 

Herr  C.  Mayer  hat  kürzhch  die  Amputation  «ner  cancrokl 
entarteten  Vaginalporüon  vollzogen  und  das  Präparat  Herrn 
Vtrekoto  zur  Untersuchung  übergeben.  Dieser  legte  dasselbe 
der  Gesellschaft  vor  und  zdgle  an  einem  Längwisdinitte  deo 
ollmäigen  Uehei^ang  der  gesunden  Gewehe  in  die  krankhafte 
Degeneration. 
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Sitsong  vom  12.  Min  1861. 

Herr  Martin  legt  eine  Uisagdiiirt  vor: 
4Bgeb«rene  zus&mmeagesetztti  KystcngescbwaUt 
der  Sacroperin&algegend. 

Nach  den  Hktheilungen  dM  Herrn  Dr.  RottrUktU,  welcher 
die  Frucbt  der.  gf^mrUbalflichea  Klinib  Qbergebeo  fa&t,  war 
dieselbe  daa  17.  Kind  einer  gegunden  Präu.  Die  Geburt  soll 
^B«  normale  gewesen  sein,  wenn^eich  etwas  langsam  ver- 
laufend, piese  VenAgemng  wwde  auf  Reclmung  der  sehr 
betrichüicben  Ausdebnung  des  Leibes  geschoben,  die  als 
Znillingsscbwaiig;er>chaft  imponirte.  Hei  dem  Blasensprunge 
zeigte  es  sich  indessen,  dasa  der  aussergewfihnliche  Leibes- 
umfang zumeist  durch  em  Hydramnios  bedingt  war,  da  sich 
eine  grosse  Menge  (angeblich  15  Quart)  fibelriecbenden  Frucht- 
nassen  entieerle.  Kopf  und  Rumpf  wurdeiT  hierauf  schnell 
geboren,  der  Sleiss  aber  «oUle  nicht  zum  Vorschein  kommen, 
obschoD  die  Hebamme  eine  Stunde  lang  mit  aller  Kraft  an 
dem  Kinde  zog.  Da  sie  sich  nun  überzeugte,  dass  das 
fieckenende  durch  einen  voluminösen  Körper  am  Herabrücken 
gehindert  sei  und  glaubte,  dass  es  äch  um  {tflssbildung  durch 
Verwachsung  zweier  Früchte  bandle,  liess  sie  den-Arzt  rufen. 
Wahrscheinlich  ist  das  Kind  unter  den  forcirten  Extraciions- 
vcrsuchen  gestorben ,  denn  Dr.  Ä.  fand  es  bereits  todt, 
bbwobl  die  Hebamme  angieht,  es  habe  mehrfach  gealhmet. 
Dr.  R.  vollendete  nur  mit  grosser  Hübe  die  Extraciion,  und 
M  Beigte  eich  das  G«biirtsbind«nM8  in  ämm  grossen  Tumor 
tket  Saon»perA]ä^gend. 

Die  acht  Standen  mMh  der  Geburt  in  der  geburtslräl6icbeD 
Klinik  angestelhe  Section  ergab  Folgendes:')  Niobi  ganz 
ausgetragenea,  aber  gut  entwickeltes  Hädcbra  nm  15%"  Länge. 
Kopfknocben  fest,  Fontanellen  nicht  ungewöhnlich ^roBS,  Qu«^ 
durchmesser  des  Kopfes  zwischen  den  Tub.  parietal.  =  i^t", 
gerader  =  S%".  ZiemUch  viel  Lanugo,  besonders  auf  der 
Schul  terböhe. 


1)  Die  BeachteibaiiK  des  Befundei  hatte  Herr  Dr.  StroMtaamn, 
SeenndürBril  der  geburtihUlfUohan  Klinik,  gefitlig*!  übemommen. 
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Das   Unterbmitbbidt'gswebe    uni    die    Nabdgetasse    sUirk 
Odematää,  bis   zur  Mjtle   des  Sternums.     iD  ia  Baucbhöhle 
eine   massige   Menge   seröger   FlflsugkeiL     Anderweitige  Ab-    . 
niHTnitIten  sind  triebt  ta  ermitteln. 

Ven  der  unteren  Krenzbeingegend  hflngt  eine  grosse 
Geschwulst  b^ab,  die  bei  Aufrechtstellung  des  Kindes  die 
Fersen  um  reictiUd]  1%"  flberragt,  nach  Db«n  in  die  Haut 
des  Kflckens,  nach  unten  und  seitKch  io  die  der  GenitaUen, 
des  Dammes  und  der  Schenkel  SbergehL  Diese  Bnglich  otale 
Gesctlwulsl  ist  Ton  «iner  dert)en,  ,^l  vollkommen  kugeligen, 
auf  der  Oberfiäcfae  l^cht  höckerigen  Masse  gebildet  An  dem 
ronlereD  oberen  Umrange  des  Tumors  sieht  man  die  Afler- 
fiffnung,  senhrefM  unter  der  Spiphyse  und  daror  die  S<^ai- 
spalte,  die  in  gerader  Rrchttiflg  ron  oben  nach  unten  rerlauft 
Der  Damm  ist  durcb  diese  Verzi^ung  der  TteOe  nicht  nn- 
faeträditlich  gedehnt  Die  Beine  sind  durch  die  Geschwulst 
etwas  auaeinandergedrangt,  so  dass  es  aussiebt,  als  ob  dos 
Kind  «nf  d«r  Gesdiwulst  reite.  Der  LingendurehmesSer  der 
Geschfwulst  betrBgl  circa  &*/i",  der  quere  ist  etwas  kürzer, 
der  Umfang  misst  18". 

Die  bedeckende  Haut  hat  in  Folge  der  durch  das  schnelle 
Wachsthum  der  Gesehwulst  bedir^ten  Dehnung  mannicU^che 
Veränderungen  erlitten.  Gegen  die  Basis  hin  ist  sie  noch 
jüKg  normal  und  obeHi^  des  Tumors  verschiebbar,  je  weiter 
nach  abwBrts,  desto  dOnner  wird  sie  und  verwachst  innig 
mit  dem  darunter  liegenden  Gebilde.  Am  unteren  Ende  zeigt 
der  Hautaack  einen  pirca  dreiiolligen  Riss,  der  fkst  Va"  ^^f 
in  die  Geschwalstmasse  eintfa-ingt  Dieser  Riss  ist  Trisch, 
sdiarfrandig  nad  augenscheinrieb  unter  der  Gebiet  entstanden. 
Ausser  Lesern  Risse  sieht  man  eine  Menge  kleiner,  an  denen 
eine  Usur  der  Cutis  vieUeichl  langsam  zu  Stande  kam,  von 
Linsen-  bis  Viergroschengrösse  variirend.  Die  Haut  ist  bier 
unregelmSssig ,  meist  rundlitA  durchlöchert ,  und  aus  den 
OeShnngcn  ragt  die  Geschwulstmasse  hervor,  die  an  solchen 
Stellen  meist  verkalkt  erscheint.  An  noch  anderen  Punkten 
siebt  man  den  Durchbruch  vortiereitet,  indem  die  Cutis  so 
verdünnt  ist,  ditBs  der  opalescirende  Inißlt  Meiner  Kosten 
oder  die  rMbliche  Gesi^wnlstmasse  dnrehschinnmert.  Die  Cutis 
Ist   an   B^hen  Stellen   auf  dem   Schnitt   von   den   darunter 
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liegenden  Gebilden  nicht  mehr  zu  trennen.  Die  dureh- 
broebenen  und  vei'dünnlen  Stellen  enteprecbeu  zumeist  kleineren 
Kyalen.  die  sic^  gegen  die  OberQäcUe  entwickelt  haben  und 
ihr  dadurch  dits  unebene  höckerige  Ansehen  gdten.  Zwischen 
den  verinderlen  Stellen  iriSl  man  ab  und  zu  schmale  Brücken 
Dormider  Cutis. 

AoT  dem  DurchschniUe  zeigte  die  Geschwulstinasse  ein 
markiges,  rötblicb- graues  Aussehen,  ist  sehr  geßssreicfa  und 
von  weissen,  sehnig  glänzenden,  gröberen  und  feineren 
Bindegewebszagen  durchsetzt.  Dieses  Bindegewebsgerust  dient 
als  Stroma  Tür  die  eingelagerte  markige  Hasse,  in  welcher 
sich  wiederum  eine  Menge  grösserer  und  kleinerer  Kysten 
einsprengt  linden.  Die  kleinsten  sind  stecknadelkopfgross. 
die  meisten  haben  die  Grösse  einer  Kirche,  nur  eine  einzige 
erreichte  den  Umfang  eines  massigen  Apfels.  Die  Wand  der 
Kysten  ist  glalt  und  in  der  Regel  conununiciren  sie  unter 
einander  nicht,  llu-  Inhalt  ist  zähflüssig,  opalescirend,  gerinnt 
beim  Kochen  und  wü^  auf  SalpetersiurezusaU  flockig. 

Die  Harkmasse  besteht  aus  zahllosen,  homogenen,  ^ari- 
schen, das  Licht  stark  brechenden  Körpereben,  an  denen 
sich  Membi^n  und  Kern  nicht  nachweisen  lassen.  Die 
makroskopisch  nachweisbare  .  grobtrabekulire  Anordnung  des 
Bindegewebs -Slromas  ist  auch  mikroskopisch  m  feinerem 
Haassstabe  wihmebmhar.  Das  Bindegewebe  zeigt  eine  aehr 
derbe  Beschaflenbeit  und  nur  spärliche,  der  Bichtung  der 
Bündel  entsprechend  angeordnete  Körperchen. 

Ausser  der  Markmasse  und  den  Kpten  fand  sich  in  da* 
Gescliwulst,  und  zwar  in  ziemlicher  Menge,  der  hyaline  Knorpd; 
sowohl  zerstreut  in  kleineren  Plättchen,  als  aueh  stellenweise 
in  grösserer  Mächtigkeit,  dann  meist  rundliche  Knoten  dar- 
stellend, von  dem  Ansehen  kleinerer  Enchondrooe.  Unter 
dem  Mikroskope  zeigt  der  Knorpel  keine  besondere  Eigen- 
ibümlichkeit,  nur  li^en  die  Zellen  sehr  dicht,  so  dass  nur 
sehr  wenig  Zwiscliensubstanz  voriianden  ist  und  sind  in  starker 
Proliferation  begriOen.  Die  Knorpelplättchen,  ganz  hesoDdas 
die  Knor]>elkaö teilen,  liegen  fast  im  Innern  der  Kysten. 

Verkalkungen  &iden  sich,  wie  schon  tfwähnt,  durch  die 
Geschwulstmasse  in  grosser  Menge  zerstreut.  Sie  erreicbco 
nie  einen  grösseren  Umfang,  sind  oberflächlich  und  den  Eia- 
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Sprengungen  an  der  tlterinttScbe  der  Placenta  sehr  ShnKdt. 
Sie  findoi  steh  sowobl  in  der  Merkimsse,  wie  an  dem  Knorpel* 
pljlttchen,  ganz  besonders  aber  an  den  Kyttenwimdungen. 
Nicht  ganz  selten  trifll  man  auch  auf  Kysten,  derea  pmer 
Inhalt  verkalkt  ist  und  sich  als  rundliches  Concremeat  «nudeiren 
ISsst,  wihrend  die-  Kyste  als  glattwandige  Höhle  zunfadibleibt. 
Solche  Eysten  hegen  gewfihnUch  der  Oberfläche  ganz  nahe 
und  sie  sind  es  banptsicfahcb,  oberti^  dereii,  wie  schon 
erwähnt,  die  Cutis  perforirt  ist 

Die  Concremente  bestanden  mikrocheiBisch  aus  kohlen- 
saurem Kalke. 

Von  achtem  Knochengewebe  nirgends  eine  Spw. 

Von  der'  weiteren  mikroskopischen  Untersudiung  will 
ich  noch  erwähnen,  dass  man  die  Anßnge  der  Kyaten  sehr 
bübs^  verfolgen  konnte.  Man  traf  nämhch  häufig  auf  Stellen, 
an  denen  das  Bindegewebe  kreisförmig  angeordnet  war  und 
zahllose  jener  homogenen  KArpenthen  einschloss,  die  die  be- 
trefl'ende  Alveole  vollkommen  ausfülltraL  An  anderen  Punkten 
zeigte  sich  das  Ceatmm  dieser  Alveolen  leer  oder  doch  nur 
Delritue  fMuvnd,  während  an  da*  Peripherie  die  Köi^erchen 
noch  angehäuft  lagen.  Fassen  wir  diesm  Befund  zusammen, 
so  besteht  unsere  Geschwulst  ans  einem  Bindegewebsgerflste, 
in  welches  eine  markige  (zellige?)  Hasse  eingebettet  war,  die 
zahlreiche,  theils  Flfissigkeit ,  tbeils  Knorpelplättchen  ocTer 
verkalkte  Hassen  mit  sieb  fährende  Kyslen  einschloss.  Nach 
der  Terminologie  von  Lotzheck ')  wäre  sie  als  eine  zu- 
sammengesetzte Kystenge  schwul  st  aufzufassen  und  dürfte  als 
Cysto sarcom  zu  bezeichnen  sein.  Uebrigens  will  ich  nicht 
zu  erwähnen  unterlassen,  dass  selbst  beim  sorgfältigsten 
Nadtsucben  keinerlei  Bildungen  angetroffen  wurden,  die  an 
fatale  Tbeile  (Inclunon  eines  zweiten  Ffitus,  Foetus  m  foe(u) 
bitteh  erinnern  kAnnen. 

Was  die  Besdiaffenheit  der  benachbarten  Tbeile  betriffl, 
so  fiel,  wie  schon  angeführt,  die  Dislocalion  des  Anus  und 
der  Scbamspalte  besonders  in  die  Augen.  Dem  entsprechend 
fand   sich   das  Rectum   sehr   stark  nach  vom  gedrängt,   und 

1)  'Die    augaborsneli    Geschwülste    der   hiateren   Kreoibein- 
(^geiid,  8.  98. 
T«*.  a.  8m.  f.  8«bV  Sit,  ■ 'ß    ■  .^.v)t.)glc 


man  kouAe  dwch  wme  Mübm  Wand,  wie  auch  tob  def 
BauchbOüe  aua  den  oberen  Umfang  dea  Tumore  als  feat- 
wflidie  Hasse  vor  der  vorderen  Fläche  des  Kreuzl>eiDs  durch- 
fählen,  dergestalt,  dass  der  gröSBte  Theil  der  Excavatio 
ossis  sacri  davon  erfüllt  nar.  An  der  hinteren  Fläche  de* 
Ol  «acri  reichte  die  Geschwulst  nur  bis  zu  desseu  SpiUe, 
an  der  sie  angebetlet  isL  Das  Kreuzbein  selbst  ist  etaik 
nach  röeltwärts  gelingt  und  zeigt  ebensowenig  wie  die 
flbrige  Wirbelsäule  einen  Defect  im  Knochen. 

Der  Hiatus  canaüfl  dscralis  ist  vollkommen  verschlossen; 
die  Spioalmeningen  normal;  in  der  Anordnung  der  Cauda 
equina  keine  Abweidiung. 

Die  Genitalien  sind  gleiebfeUs  ncaiual.  Eia  Volumens- 
unterschied  der  beiden  Hinterbacken  ist  nicht  zu  cooslatiren. 

In  Betreff  der  Nachgeburtsverhällnisse  ist  zu  bemerken, 
dass  die  Placenta  sehr  gross  war;  ihr  Gewicht  betrug 
1  Pfd.  24  Loth.  Die  Eihäute  stellten  einen  weiten  Sack  dar, 
waren  durch  eine  mächtige  Schicht  Gallerte  verklebt  mid  der 
Rias  etwa  2"  vo«  Placentarrande  entfernt/  Die  25"  lange 
Nabelschnur  inserirte  lateral.  Schliesslich  ist  noch  zu  be- 
meriien,  dass  sowohl  die  Eltern  als  die  Geschwister  der. 
belrefTenden  Frucht  von  Hisshildungen  völlig  frei  sind. 

Herr  «.  Recklinghauaen  bat  vor  nicht  langer  Zeit  ein 
-  aolcbes  Kystenbygrom  beobachtet,  welches  von  der  vorderen 
Flädie  des  Steissbeins  entsprang  und,  ohne  After  oder  Blase 
zn  ladiren,  sieb  frei  na(^  unten  entwickelt  hatte.  Er  erwähnt, 
dass  Luschka  nach  seiner  jüngst  erschienenen  Abhandlung 
über  die  Steissdrüse  in  dieser  den  Ausgangspunkt  für  diese 
Geschwülste  sehe. 

Herr  Langenbeck- wendet  dagegen  ein,  dass  diese  Ansicfal 
durch  den  wechselnden  Sitz  der  Kystenbyf^ome  widerlegt  würde, 
da  diese  ebeneowohl  am  oberen  Ende  derWirbdsäule  vorkämen. 

Herr  Tohold  spricht 
lieber  einen  Beleuchtungsapparat  in   specie   zu 
gynäkologischen  Zwecken. 
Wenn    es    hei    Beleuchtungsapparaten    überhaupt    auf 
Intensität   des  Lichtes  ankommt,   so  ist  die   quantitative 


Menge  des  Uchtes  bei  derm-tigen  Apparaten  zu  gynäkdogiscben 
wie  operntiven  Zwecken  von  besonderer  Wichtigkeit,  da  man, 
abgesehen  von  der  [nspection  des  SpecQlume  zur  grOnffichen 
Emirung  eines  Kranbheitsfiilles  auch  die  äussere  Genitalregion, 
bäafig  selbst  Scbmkel  und  Leib  einer  genaueren  Uotersucfaung 
zu  unterwerfen  bat. 

Ferner  ist  es  bi^rbei  erforderb«^,  dass  der  Apparat 
einen  mögb'cbst  Kweckmässigen  Stand  finde,  damit  der 
nntsrsuchende  Arzt  durcb  denselben  weder  in  seinen  Mani- 
pulationen b^indert  werde,  noch  auch  er  selbst  namentUch 
mit  seinem  Kopfe  das  einfallende  Licht  sieb  abschneide. 

Endlidi  moss  die  Stellung  des  Apparates  leicht,  mit 
äoer  Hand  und  ohne  Zeitaufwand  zu  verJodern  sein,  da  man 
4as  ^culum  in  jedem  AugenbUcke  nach  rechts,  links,  oben 
oder  nntm,  je  nach  dem  specieB  vorliegenden  Falle  zu  ver- 
ändern hat. 

Die  Unzulängliditkeit  der  bisher  zu  diesem  Zwecke  ge- 
hrSuchlichen  Beleuchtungsappwate  hat  den  Colfegen  Louit 
Mayer  und  mich  veranlasst,  einen  zweckmässigeren  Apparat 
in  Anwendimg  zu  bringen.  Wir  haben  zu  dem  Ende  nach 
vielfach  angestelhen  Versudien  den  parabolist^en  Spiegel  am 
geeignetsten  gefunden,  der  ja  längst  auf  den  Telegraphen- 
^Dgen,  auf  Leuchtthürmen  und  ühw  den  Schaufeln  jeder 
Locomotive  weithin  leuchtet  und  den  meines  Wissens  zur 
intensiven  Beleuchtung  einer  bestimmten,  kleineren  Fläche, 
der  hiesige  durch  die  Trefflichkeit  seiner  aslronomiscbeti 
Instj-umente  bekannte  Optiker  Herr  Martitu  bei  seinen 
Art)eiten  zuerst  verwendet  hat. 

Auch  Herr  Geh.  Rath  Langenheck  hat  in  neueste  Zeit 
bei  Operatiwien  diesen  Spiegel  in  Anwendung  gebracht 

Die  bisher  zu  unserem  Zwecke  mehr  oder  weniger  be- 
nutiten  Apparate  bestanden  in  einer  einbcbeo  mit  Wasser 
gcfiUllen  Glaskugel,  oder  in  einem  biconvexeu  Spiegel,  wie 
solchen  Hos»  zuerst  für  gynäkologische  Zwecke  emptehlead, 
in  den  14.  Bande  der  Honatssctoill  Sfa  Geburtskunde  be- 
Bcbreibt,  —  und  in  den  zunächst  fAr  laryßgoskopisebe  Zwecke 
«uf  verschiedene  Weise  constndrten  Beleuchtangea|^raten  mit 
biconrexer  Linse  und  ReveriiJire.  Die  Glasbogd  gidit  2W&r 
eiB    recbt    inttwsiTes    Licht    (daher    solche    auch    bai   dar 
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Laryngoskopie  gut  ta  verwenden  ist),  aDein  das  Beleucbtangs^ 
obJKt  muss  sich  hierbei  in  möglichster  Ruhe  befinden  und 
überdies  macht  die  Schwere  der  mit  Wasser  gefüllten  Kogd 
(■inen  sehr  complicirten  und  plumpen  Apparat  erforderlicb, 
nenigsteoB,  wenn  man  jede  heliebige  Stellung  und  namenäidi 
eine  Neigung  der  Lampe  und  Kugel  ermöglichen  will. 

Der  PZoM'sche  Spiegel   ist  durdi  die  sowohl  quantitativ 
als  quahlativ  gn-inge  Lichtmenge  nur  in  sehr  geringem  Haasse   ' 
ausreichend,  jedenfalls  ganz  unzugänglich  hei  länger  wahrend«« 
Untersuchungen  und  der  täglichen  Abfertigung  einer  grösseren 
Zahl  von  Kranken. 

Was  den  Linsenapparat  mit  ReverMre  betrifft,  auf  diese 
odtx  jene  Form  dabei  kommt  es  ja  nicht  an ,  so  wäre  aller- 
dings die  qualitative  Lichtmenge  am  ehesten  ausreichend, 
ein  Speculum'  nach  Wunsch  zu  erleuchten  und  haben  wir 
denselben  auch  längere  Zeit  hindurch  benutzt,  indessen  ist 
hierbei  jedes  Mal  ein  Reflexspiegel  erforderlicb,  um  das  Licht 
beliebig  nach  den  erforderlichen  Richtungen  hin  werfen  zu 
können.  Dabei  musste  gleichzeitig  der  Apparat  seinen  Stand 
zur  Seite  des  Operationsstnhles  und  des  Kranken  finden  und 
zv^ar  in  einer  Weise,  dass  dadurch  weder  der  Kranke  genirt 
noch  der  Arzt  in  seinen  Bewegungen  behindert  werde.  Beides 
lässt  sich  nii^it  vereinigen,  abgesehen  veii  der  lästigen  Blendung, 
welcher  man  itich,  der  Linse  gegenüberstehend,  ausgesetzt 
sieht  und  der  quantitativ  genngen  Lichtmenge,  welche  der 
Reflexspiegel  fiberhaupt  aber  die  Genitalien  verbreitet. 

Alle  diese  Uebelstände  beseitigt  die  Anwendung  des 
parabolischen  Spiegels.  Dass  bei  diesem  sowohl  die  Licht- 
Quantität  als  Intensität  grösser  als  bei  dem  Linsenapparale  ist 
oder,  wenn  ich  mich  genau  ausdrücken  soll,  hei  d«n  Reverh^re- 
apparat,  —  denn  die  Linse  spielt  dabei  eine  gani  untergeordnete 
Rolle,  sie  sammelt  nur  die  von  dem  Reverb^re  kommenden 
Lichtstrahlen  in  einem  Ptmkte,  —  erfolgt  ans  deren  ein- 
lacher Theorie. 

Wir  haben  nämlich  bei  jedem  Bilde  eines  ausgeddinten 
Gegenstandes  die  Eigenschaft  der  Helligkeit  und  Deudichbeit 
zu  berQcksicbtigen.  Erat^e  hängt  von  der  Menge  der  in 
einem  Punkte  sich  vereinigenden  Lichtstrahlen,  sowie  von 
der  Menge  der  Liebtstrahlen,  welche' den  ßegenstand  treSnir 


ab)  JäUtere  aber  fordert,  wenn  aie  v<41toiiiiBen  sein  soll, 
dass  die  von  einem  Piihkte  kanHnenden  Strahlen  nach  gp~ 
scbebener  Reflexion  sich  wieder  in  einsm  Punkle  Tereinigen. 
Bei  sphärisclieD  Spiegeln  haben  nur  die  nahe  an  der  optischen 
Axe  parallel  mit '  da^lben  auffallenden  Strahlen  die  Eigen- 
si^fl,  nach  dem  Brennpunkte  relleclirt  zu  werden  und  um- 
gekehrt werden  nur  die  Strthlen,  weläie  voo  einem  leuchtenden 
Punkte  im  Brennpunkte  nahe  dem  optischen  Mittelpunkte  auf 
den  Hohlspi^el  fallen,  parallel  mit  der  Axe  reflectirt.  —  Die 
Strahlai  dagegen,  welche  nahe  dem  Rande  «on  einer  sieb 
ini  fireni^unkte  befindlichen  Flamme  auifeUen,  werden  oach 
T<H^chiedenen  Rkbtnngen  zerstreut,  reflectirt  und  sind  demnadi 
nicht  geebnet,  eine  bestimmte  SteUe  eines  Gegengtandee,  auf 
welchen  ekle  grosse  Menge  von  Licbtsilruhleii  auffallen  soll, 
wirksam  m  heleuchtm,  wie  ihe  parallel  niit  der  Axe  aufFallenden. 
-  Kenn  man  demnach  bewirken,  dass  alle  LichtstraUen, 
wdcbe  von  emem  leuchtenden  Punkte  ausgehen,  reflectirt 
werden,  dass  sie  last  «Ainmtlicb  parallel  werden,  so  wird 
jetzt  die  gesammte  von  ihm  ausgehende  Lichtmcnge  auf  eine 
äntige  Stelle  eines  Objectes  couceotrirt  werden,  mitbin  dieser 
GegeMStand  in  eäaem  bedeutend  höheren  Maasse  erhellt  werden. 

Diese  Eigenschaft  hat  ehen  der  parabolische  Spiegel, 
weloher  als  durch  Rotation  einer  Parabel  um  ihre  Axe  ent- 
standen gedacht  werden  muss.  Da  nun  hekanntÜch  nach  dem 
katoplriscfaen  Grundgeselie  ein  von  einer  spiegehiden  Flfiche 
reflectirter  Strahl  mit  dem  Einfallslolh  denselben  Winkel 
macht,  welchen  der  einfallende  Strahl  mit  diesem  Loihe 
bBdet,  so  werden  nach  Eigenscbatt  ier  Parabd  alle  Strahlen, 
welche  vom  Brennpunkte  aui^hen,  ^araUel  mit  der  Axe 
redeetirt  werden. 

Da  ein  solcher  Spiegd  zum  Einbringen  der  Lampe  hinten 
diui^hbohrt  sein  muss,  so  würden  die  Strahlen,  welche  dorthin 
fidlen,  nicht  reflectirt  werden,  also  verlomi  geben.  Bringt 
man  jedoch,  wie  es  hier  der  Fall  ist,  einen  anderen  sphärischen 
Spi^el;  ein  Reverh^re  von  nicht  zu  grosser  Oefihung  an, 
dessen  o{4ischen  Mittelpunkt  in  der  Axe  des  parabolischen 
8|ri6gels  h^t,  so  werden  auch  die  auf  diesen  fallenden  Strahlen 
von  demedben  nach  dem  oben  Besagten  parallel  mit  der  Axe 
reflectirt  und  es  wird  die  Helliglfeit  bedeutend  vermehrt. 


Solcb'  parab«]iecher  Spiegel  bedarf  miüno  keines  Refln- 
qiiegels.  Seine  LidtüntensJUt  ist  in  sieh  80  mlditig,  dau 
er  in  grösBerer  Eotfernuhg  dem  Kranken  vie  ä  via  stehen  und 
direct  seine  geraden  Stratden  auf  das  m  beleuefrteDde  Objett 
in  betrfidiüicber  Ausdehnung  werfen  kana' 

Der  untersuchende  Arzt  befindet  üch  also  zm«chen  den 
Kranken  und  den  A^arale,  indeni  leUlwer  6 — 6  Fnw 
eDtfemt  stehen  und  so  jede  freie  Bewegung  dem  Arzte  ge- 
statten kann. 

Die  GrAase  der  Parabel,  wie  wir  sie  gewählt  hahco,  teigt 
4  Zoll  Apertur  und  dem  eutspreohoid  eine  Linge  von  6  Zoll 
van  der  Flamme  bis  zur  Apertur  gerechaeL  Die  mit  dem 
Lichtkreise  angestellten  Messungen  ergeben  ein  bestiundas 
Gesetz,  indem  die  jedesmalige  EnÜ^emuBg  des  Lichtes  vom 
Objecle  der  Breite  des  Liditkndses  entspricht  Solche  auf 
weissem  Grunde  aufeefangenen  Lichtkreise  zeigen  die  'auf 
Jflterfbrenz  der  Uchtstrahien  berubeaden  Wellenkrdse ,  wh 
iadessrai  bei  unseren  Zwecken  als  wenig  störend  ausser  Acht 
gelassen  worden  kann. 

Es  ka«  uns  hiemach  nur  noch  darauf  an,  dem  Apparate 
in  jedem  AugenhUcke  jede  beUebige  Stelhing,  je  aaA  Aon 
erfordOTliGhen  Stande  des  Speculunis  geben  zu  kßnnen,  damit 
der  untersiiebende  Arzt  weder  eines  Assistenten  zur  Directioii 
des  Beleuchtungsapparates  bedürfe,  noch  ohne  solchen,  be- 
nAIhtgt  werde,  Speculum  und  Instrumenle  ai»  der  Hand  zu 
legMi  und  selbst  das  Stellen  zu  übonehmen, 

Wir  bähen  dies  in  einfacher  Weise  durch  ein  eisernes 
Stativ  erreicht,  wetclies  an  jeden  Tisch  u.  s.  w.  geachr^efl 
werden  kann  imd  ad  welchem  der  Apparat  sich  mit  Ldohlig- 
keit  bewegt.  Es  besteht  das  Staliv  aus  einer  eisemea  ÜShn, 
worin  sich  mittels  «iaer  Frictionsrolle  eue  fenigAZahnte  Stange 
leicht  und  doch  s«  sieber  auf  und  ab  bewegen  läsM,  dass 
weiter  kerne  besondere  jedesmalige  Fixining  der  Knrtiel  »Hhig 
wird.  Au  dwaer  rundtin  Stange  befindet  sich  ebie  Vorrichtung 
wie  bei  der  so)(«ianaten  ScU^lampe,  w«diiFcti  eine  beliebige 
Ihvhung  erreicht  werden  kann  und  welche  seitwirts  mit  einer 
im  fechten  Winkel  aagescblifrea»  und  horizontabtahenden 
Platte  versehen  ist,  «urin  die  Lampe  hängt  und  letzlere  da- 
durch  die  erforderliche  Winkeloeigung  erfährt.     Die  RrHt«n- 
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Stellung  kovomt  durch  eilte  halbe  UmdreliuiiK  der  hocizontalea 
Platte  und  dne  Drehung  der  Lampe  um  ihre  eigene  Äxe 
zu  SUmde. 

Was  noch  die  Terecbiedenen  Arien  des  BreonstolTeg  und 
die  Lampen  mit  ibrem  verschiedenanigen  Breonmateriale  be~ 
triffi,  so  dOrfte  ohne  Zweifel  das  Gaslicht  oben  an  sieben, 
denuiädist  Pbotogtoe  und  endhdi  Oel  folgen.  Indessen  das 
(iaalidit  verbreitet  eioea  höchst  intrasiveo  Hitzegrad,  wobei 
fäa  dem  Apparate  entsprechender  enger  Cylinder  sehr  leicbt 
^alzt  und  vollends,  wenn  man  den  Apparat,  was  ^ot^ 
wfinscfaenswcith  ist,  vorwärts  oder  rOekwärta  neigt. 

Eine  ähnlidie  Wirkung,  wenn  auch  in  minderem  Grade 
erzeugt  die  Photog^nelampe ,  wobei  noch  der  Umstand  in 
Betracht  kommt,  dass  diese  in  ihrer  Behandlung  selu-  empfind- 
lich ist  und  bei  nicht  ganz  genauem  Abschneiden  des  Dochtes 
«ine  sebi'  ungleiche  Flamme  zeigt  und  daher  schon  hierdurch 
allein  ein  häufiges  Sprengen  des  Cylinders  zur  Folge  bat. 

Die  Oe^unpen  und  in  apecie  die  sog^naunten  Schiebe- 
lampeu  mit  äen  langen  Cyhndem,  welche  Taat  ausschhesslicli 
zu  laryngo^opischen  Apparaten  verwendet  werden,  geben 
zwar  eioe  glekhisäsaige  und  ziemlich  kräftige  Flamme,  allein 
es  äodet  selbst,  wenn  der  Oelbeliilter  von  Glas  ist,  venn^ 
der  lohten  MetalUeitnng  bald  eine  Erwärmung  des  Oeles 
älatt  und  wir  haben  in  Folge  dessen  schon  nach  emer  Stunde 
ein  Bieriihtih  gelberes  Licht,  als  anfangs.  Eine  Neigung  der 
Lampe  ist  v^en  des  leicbt  überhudenden  Oeles  ganz  unmo^eh. 

Bei  den  Hoderateurlampen  allein  finden  wir  die  gaiuiuiteii 
üebelattode  beadtigi.  Das  Oel  befindet  sich  bei .  diesen  tief 
uoten,  durch  die  stete  Circnlation  des  O^b  twla  eoe  Er- 
wirmimg  deaaelben  nicht  statt  haben.  Das  Licht  ist  um 
Vielea  weisser  und  man  kann  eudliob  eme  Neiguag  dra-  Lampe 
zu  Wege  bringen,  die  fOr  die  vorliegenden  Zmrecke  erwünaobt 
und  völlig  auareichend  crsebeiDl. 

Der  Apparat  wurde  voigezeigt  und  als  zweckentsprechend 
und  hellleuchtend  anerkannt. 

Herr  Langanbeek  führte  an,  dass  er  scban  im  November 
«wrigeu  Jabres  Versuche  mit  künstlicher  Belew^uog  der 
Scbeide    angeatritl   b^,    da    zur   Operation    zweier   Blasen- 


sdwidadhtelQ  bei  den  danUen  Tageo  d«  TageB^cht  nidit 
amreicblfl.  Er  habe  sich  damals  von  Ztttter  einen  ähnlkben 
Apparat,  nnd  zwar  ebenfalls  auf  den  parabolischen  Spiegel 
gegründet,  verfertigen  lassen;  zwar  nicht  so  gläiuend  ds  der 
vorgezeigte,  habe  er  Uun  doch  Irefflicbe  Dienste  geleistet, 
aber  so  hell  auch  die  Beleucbtang  gewesen  sd  und  so  nolh- 
wendig  er  sie  asch  gehmden  habe,  da  das  Tagedicbt  absolut 
■nnznreicfaaid  gewesen,  so  geBlehe  er  doeh,  dass  bei  länger«' 
Benutang  seine  Augen  durch  dies  grelle  Lichl  auf  s^ 
empfiniHkbe  Weise  gdilendet  seien;  eine  Bemerkung,  die  aueb 
Herr  C.  Mayer  macht,  der  den  vorgezdgten  Apparat  am 
Tage  zuvor  läi^erc  Zeit  geprüft  bat 

Die  Herren  L.  Mayer,  Tobold  und  Kauffmann  bönnen 
diese  Wirkung  des  künstlichen  Lichtes  nicht  bestätigen. 

HeiT  L,  Mayer  entwickelte  darauf  in  einem  läng««) 
Vortrage  über  das  zweckmässigste  Speculum  die  Ansieht, 
dass  zum  deuüichaton  Sehen  im  Speculum  %iim  helles  Licht 
gehöre,  dass  aber  auch  das  hellste  Liebt  das  deutliche  S«ben 
v(^ländig  stören  könne,  wenn  es  durcii  Spiegelung  in  v«^ 
schiedenen  Richtungen  auf  die  Vaginalporlion  geworfm -werde. 
Um  dies  auf  experimentellem  Wege  nadizuweisen,,  legte  er 
eine  Reihe  von  runden  Hutter^iegeln  vor,  die  er  auf  der 
eng«!  Oefinung  mit  einem  weissen  fnn  gerippten  und  ge- 
pressten  glänzenden  Papiere  zugebunden  balte.  Je  nadt  der 
Beschaffenheit  des  ^ecuhim  zeigten  ucb  min  aufüallende 
Verscluedenbeiten  in  der  Deutlichkeit  der  sichtbaren  Papier- 
oberÜäche.  So  zeigte  das  ferjru8«on'sche  Speculum  bei 
stärkster  Licbtintensität  ein .  durchaus  lucht  untta'scheidbareE 
Bild  ebensowenig  ein  polirtes  schwarzes  Spectüum,  wo  bei 
quanüt^v  w<Bnig  Licht,  dies  eher  zur  Verwischung  als  Kläning 
des  Bildes  diente.     ' 

Viel  besser  waren  Milchglas-  und  PorceUanapecula,  die 
bei  relativ  hellem  weissen  Lichte  nicht  zu  stark  spiegeln  und 
deshalb  die  Zeichnung  des  untergebundenen  Papiers  ziemlich 
genau  erkennen  liessen. 

Noch  deutlicher  nun  erschien  dies  an  den  ioneiüch 
iDBttgeBchlifieaen  -Huttospiegeln.  Zwar  dnnkd  d>«T  deutlich 
in   schwarzen   matten  Riegeln,   bell   und   deutlich   im   roatt- 


gtscbfiffeoea  HilohglasspeculuDa,  wekbAs  Herr  L.  Maymr  somit 
als  das  best«  der  Gesellacbsft  enpfofa);  da  es  ausser  dem  Vorlage, 
den  er  eben  «rwälmt,  noch  durch  seine  rtSatife  Bifilgkeit  (fOr 
das  Mattsclileifea  6  ^Ibergroscben)  und  dareh  seine  IitdiSerMU 
gegen  «^nÜBclie  und  mechanische  BesöhmuUungen  sehr  vor- 
tbeilhaft,  namectlioli  gegen  das  fer^UMoh'sohe  Speculum 
^stäche. 

Herr  C.  Mayer  spricht  über  die 
Amputation  eines  Cancroids  oder  Blumenkobl- 
gewSchses  der  Vaginalportiou, 
Seit  meineii  sdion  vor  10  Jahren  hier  in  unser«'  Gesell- 
schaft und  im  vierten  Jahrgänge  unserer  VerfaaDdluDgeii  üt 
Jahre  1851  TeröGfentlichtän  ersten  ftti4theilungea  aber  das 
damals  fast  ia  Vei^ssenheit  geratbene  Clark^B^  Blumeokobl- 
gewächs  ist  niidit  allein  in  unserer  Gesellschad  öfter  ron 
diesem  Gegenstände  die  Rede  gewesen,  sondern  es  hat  diei 
«genthfimliGhe  Cancroid  der  Vs^nalportion  sHtdem  in  der 
franzfeiscfaen,  englischan  und  besonders  in  der  deutschen 
Litfl'atur  eine  vids«itige  Besprediung  in  Bezug  auf  seine 
Nalm*  und  seine  Behandhiog  erfahren;  doch  ist  die  Zahl  der 
BeDbacbtuDgen,  wdche  von  den  verschiedeneo  Schriftstdlera 
antgeAheih  werden,  im  Ganz«i  nur  gering.  Wenn  man  mm 
ausserdem  ans  den  mündlichen  Hitibeittugen  der  praktücben 
Aerzte  verscbiedeaer  Städte  und  Länder  die  nod  vorfaandsne 
grosse  Unbekanntscban  nut  diesem  Luden  entoimml,  so  kenn 
man  wohl  su  dem  Schhuse  geffthrt  werden,  dass  das  Cancroid 
der  Vagindportion  im  Gänsen  zu  den  seltenen  Kranbheitii- 
formen  gdiftrt,  wenn  es  nicht  etwa  in  Folge  mteiiasseser 
odw  mangeUiafter  Untersuchung  noch  immer  häufig  ä^r»eh«i 
oder  nicht  wkannt  wird,  leb  selbst  habe  seit  meinM*  .da- 
maligen ersten  Be^recbnng  sehr  ^  Gelegenheit  gehabt,  dies 
Leiden  in  den  versobiedaist«!  Ständen,  bei  Armen  und  ba 
Rieben,  beiGenngen  und  bei  Vornehmen  zu  beobaditeo  und 
fadte  s^  Vorkomme  hier  m  Berlin  nicht  für  selten.  Ich 
habe  nadi  meinem  schon  damals  angegd)enen  Verfafaren  in 
den  zulässigen,  nitkA  zu  weit  vorgerückten  Fällen,  bis  aaf 
4ie  neueste  Zeit  die  Cancroidgesdbwulst  der  Vaginalportion, 
in  der  Scheide,   ohne  den  Uterus  bervermzieben ,   mit  einer 


gdu^iuatea  Sdwen.  «bgesi^miUen  uai  hfd>e  leider  m  d«r 
Mehnahl  der  FiUe  das  Leidea  sidi  gewdfanlii^  kJd  vriadw 
WS  des  lUndtsrn  ätr  ScfaniUfläohe  entwickeln  iiDd  die  RrankeD 
daran  zu  Gninde  g^en  sehen,  in  fijeicber  Weiss  wie  die  tod 
ander«  Awiten  mit'  Hilfe  des  Galvanokauster  oder  des 
Ecraseur  Opwirten,  so  dass  ich  bei  der  Gleichheit  der 
Resultate  keine  Veranlassung  gefunden  habe,  mein  mir  zur 
Gewohnheit  gewordenes  Verehren  aufzugeben  und  will  mir 
erlaubeß,  den  letzten  dieser  FSlIe,  welcher  Ihs  jetzt  nadi 
länger  als  fünf  Monaten  einen  gificklicben  Ertbig  zeigl,  der 
Gesellschaft  mitznlheüen. 

Der  Fall  betriSl  eine  früher  grösAaMheils  gewude,  doch 
aar  zarte  Brünette  von  52  Jahren,  aus  den  besseren,  wohl- 
babenden  Stüodeo,  die  mir  am  14:  Juli  1860  zmn  ersten  Haie 
von  ausserhalb  zugeführt  wurde,  um  ihr  bei  ihrer  ia  Uiü/a 
Zeit  sehr  leidenden  Gesundheit  meinen  Bdth  zu  erlheilaiL 
leb  erfuhr,  das»  die  Kranke  in  ihrer  ISjäirigMi  Ehe  eeefas 
Mal,  zulelBt  vor  sieben  Jabren  geboren  und  mt  iaa  letzten 
Binde  ein  Mal  aboitirt  habe.  Sie  hatte  früher  in  Amerika 
^ebt,  hatte  die  weiten  Reisen  glüdüicb  Ober^nden,  nie 
bedeutendere  Krankheiten  gehabt  und  hatte  ihre  frühor  immer 
rcgelnSssige  Mensmiation  seit  Leioahe  einem  Jahre  veiiarea, 
was  bei  dem  Alter,  in  wekhem  sie  sich  belaad,  knoeswfeges 
aoffrilen  kourie.  Nach  einer  gössen  k^irperlichea  mit  geisliga- 
Aufregung  veil»undenen  Anstrengung  trat  jedoch  von  Nenem 
eine  Bhituag  aus  den  Genitalien  ein,  weldie  vwi  Zeit  zu  Zeit 
wiederkehrte,  mH  Biaauoniute,  mit  aAi  reidilicheu,  wässerigaa, 
.seröseu,  Mutig  geflihten  AbsonderuBgea  wccbscile  and  fifler 
14  Tage  lang  ununterbrochen  fortdauerte.  Die  Kranke  wurde 
durc^  den  anhaltenden  BUtveriitst  eebr  aDge^rÜbn,  sohwadi, 
rei^u:,  war  in  grosser  Sorge  und  Unruhe  über  ihren  Zustand, 
hatte  jedoch  ausser  über  KreuzsiiuneTzeB,  die  sie>  seibit 
nicht  für  sehr  bedeutmd  erkUrte,  über  nichts  Wesentttches 
zu  klagen.  Ihr  Appetit  war  massig,  ihre  StuUausIeeningan 
träge,  die  Utflrinse<Tetion  miverändert,  der  Sdilaf  in  Ganze* 
ruhig  und  ungestört.  Die  Stublausleerungen  wurden  gröMleo- 
theils  durch  kalte  Kly«tterB  befördert,  aoosl  war  bisher  noch 
kein  anhaltendes  tiledlcinisches  Verfahren  eingeleitet  wordca 
und   die  Kranke  erwartete   nnsoioehr  Gutes  von  einer  Bade- 
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reise,  da  aie  wob)  kauni  an  eia  örlliciws  Gebanniitterleidcn 
gedacht  und  deshalb  sich  auch  A^er  gtigeo  eine  Eiploraiton 
g«aträubt  hatte.  8\f  wai'  jedoch  in  letzter  Zeit  beIrdchUiGk 
^emagul,  welk,  baUe  ein  tikichgelbliches,  abdtuniBelleft, 
anämisches,  leldeodee  ABSsebea.  Bei  der  äuBsereu  Untra- 
suohiHig  des  Bauches  war  nidtU  KraDkbafles  m  eotdecken, 
die  äuBseTOD  Genitalien  waren  schlaff,  weit  üt  Folge  eines 
tiefes,  rernarbten.  Eüriases  des  Perininms;  an  Rectun  waren 
mehrere  Hämorrhoidalhnoten  hervorgetreten.  Die  Vaginal- 
porüon  stand  lief,  war  nach  hinten  gegen  den  «Heren  lliei 
tles  Os  sacmm  gerichtet;  die  vordere  HultehnundsUppe  war 
sehr  valuiuiaös,  die  hiolere  etwas  waiiger,  beide  lusammeu- 
genonunen  hatten  den  Uu«bDg  eines  preusHschen  Thalers 
uod  eine  chanipigDonart^e  Form,  warra  von  weicher,  fungöser, 
teigiger  ConaisteDE,  ballen  eine  andiene,  gefurchte,  lappige 
Qherfläcbe  und  bluteten  bei  der  Berührung,  wie  es  das 
Caocroid  der  Vagioalportion  immer  zu  thun  pflegt.  Der 
übrige  Tbeil  der  Vaginalpwlion  und  des  Cervix  des  Uterus 
war  zwar  auch  tso  belrSctdlicbeni  Umfange,  aber  glatt  und 
derber.  Im  Specttlum  zeigte  die  caocroide  Gesf^wulst  das 
gewöhnlidie  hochrotlie,  getappte,  t^furcbte  Ansehen. 

Es  war  also  unverkennbar  ein  Cancrrad  der  Vaglnal*- 
portioa  von  schon  beträchüiohem  Umfimge,  was  sich  nach 
der  Krankeugescbidite  ziemlich  rasch  entwickelt  haben  muBste, 
und  gehörte  vi  den  PiUkn,  hei  denen,  ausser  der  durch  die 
-anhabonden  Hulungen  veranlassten  allgemeinen  Schwäche  und 
Anämie,  irgend  eine  Cachexie  odor  eine  Erkrankung  eines 
auderon  wiehügea  Organs  nicht  außiu&iden  war.  Ich  ver- 
sucht« durdi  den  inneren  und  äusseren  Gebrauch  von  Acidura 
pjToligHOSum  und  v«n«nderen  styptiscfaen  Mittefa  die  Bhitungen 
zu  sisären,  was  allwdings  audi  gelang,  so  dass  die  Kranke 
sich  woUer  HMte  und  sich  etwas  «holte,  aber  man  konnte 
mcht  da-an  denken,  eine  so  weit  vorgeschrittene  Enurtung  von 
Bolt^m  Umfange  turückzubilden,  sondern  nuissle  mit  Sicherheit 
erwarten,  dass  auf  diesem  Stadhim  das  Uebel  sich  rasch  weiter 
enlwiekeln  und  den  Untergang  der  Kranken  herbeiführai 
wflrde,  ich  rieth  deswegen  zur  Operation,  bei  der  wenigstens 
de  Högtchkeit  ein«'  Heiiang  vorhanden  war,  verschwieg  jedoch 
dfeoi  Eheraanne  nicht  die  mit  der  Operation  verbundene  mögliche 


Ge&hr  der  Wwderfcfbr  des  LeideaB.  leb  hidt  es  für  raÜisaeMr, 
die  Operation  in  der  Htänutb  der  Kranken,  wo  sie  im  eigoMO 
fiaiue  täe  nur  denkbaren  Bequemlicbkeitep  fand,  TorzuBehraen 
imd  Bochte  sie  Ende  SeptenAer  dort  auf,  wo  ich  die  KrMe 
betrtchdieh  gesunken  und  das  Cancroid  auflalleud,  bemake 
schon  um  die  lUlfle  vpi^Össert  Taiid,  so  daes  die  (^mt^od 
bei  dieser  schnellen  Zunahme  um  so  dringender  ersdüen. 

Am  1.  October  1860  machte  icb  im  Beisem  und  mter- 
stAtzt  von  dem  mit  mir  öbereinstimmenden  Hausarzte  der 
Familie  die  Operation  und  durcbscbnitl ,  dem  Cerricaltheit  so 
nahe  f^ls  möglich,  den  zwar  hypOTtropbnlen  aber  galten  und 
noch  derberen  Theü  der  Vaginalportion  mit  der  auf  dem 
Blatte  gekrämmten  Scheere  und  braimte  Bofort  die  Sdmittfläcbe 
mit  dem  GIftheisen.  Ue  Blutung  war  während  der  Operation 
betirSditlich  und  seihst  natit  der  Anwendung  des  Glüheisens 
sickerte  aus  den  von  demselben  nicht  berflbrten  Hindern 
noch  etwas  Blut  hervor,  so  dass  ich  es  fär  zweckmassig  hidt, 
^selben  nachträglii^  mit  H^lenstein  energisch  zu  atzen. 
Sie  SchnitttUche  hatte  auf  dem  abgeschnittenen  TheÜ  einen 
Durchmesser  von  beinahe  1%  Zöllen,  war  ganz  glatt  und  zeigte 
ein  gesundes  Gewebe,  olme  irgend  eine  ^ur  von  canoroiden 
I^ltratiouen.  Die  der  Gesellschaft  vom  Professw  ViTohow  m 
der  letzten  Sitiung  vwgelegte  Geschwulst  war  von  länglicb  runder 
Gestalt,  hatte  einen  Längendorehmesser  von  beinahe  2  Va  Zoll 
und  einen  Querdurchmesser  von  betnafae  2  Zoll,  seine  Dicke 
betrug  gegen  l'/a  ZoH,  die  äussere  Oberflicbe  balle,  wie  die 
von  mü*  gleich  nach  der  Operation  gemachte  AbbHdung  zeigl, 
noch  eine  hocbrolhe ,  blutreiche  Farbe  und  das  gewöhnlich 
gelappte,  dem  Gehirne  kleiner  lliiere  ahnliche  Aussehen. 
Die  Structiar  dersdben  zdgte  weder  im  Durchscbnitte,  neck 
bei  der  mikroskopischen  ünternichung  weftentUche  Verscfaieden- 
faeiten  von  fräheren  abniichra  Gancroiden  der  Va^Mlportioa. 
(S.  das  P^tocoll  der  Sitzung  vom  26.  Februar  1861.) 

Die  Kranke  war  nach  der  Operation  allerdings  schwach 
und  angegrifien,  erholte  sich  jedoch  sdmeU  schwi  nach 
einigeo  Tagen.  Die  Scheide  wurde  U^ch  ehiige  Male  gtfeioigt 
und  dann  ein  Chaipielampon,  in  Glycerin  getaucht,  leise 
gegen.  ^  Wundfliebe  geaohoben.  Die  eintretende  Reactioo 
Msd  die  damit  vertiiHidenen  Fieberhe#egungen  waren  unerbebtidi. 
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der  Brandscborf  stiess  sich  ab  und  die  Heiluig  gchrilt  onter 
der  8orgf31tig;en  Nechbehandlang  des  umsichtigen  und  er- 
Tahrenen  Hausarztes  luigsam  vorwärts,  Nach  des  letzten 
Nachrichten,  tünf  Monate  nach  der  Operation,  ist  -das  All- 
gttmeiriwBniJfn  «ler  Kranken  vortrefSich,  die  WnndBSche  voll- 
kommen vernarbt  und  von  neuen  blutenden  Wucherungen 
keine  Spur,  so  dass  wob)  za  hoffen  ist,  dieser  Fall  werde 
zu  denen  gebfiren,  bei  welchen  ein  ^ficklidier  Erfolg  der 
Operation  erzielt  wiH^n  ist. 

Herr  C.  Mayer  ermahnte  darauf  noch  kurz  eines  Falles, 
in  welchem  er  durch  frähzeitige  Amputation  eine  dauernde 
Heilung  erzielt  hatte.  Die  Dame  stellte  sich  ihm  18  Jahre 
nach  der  Operation  gesimd  vor  und  war  von  einer  Tochter 
hegleitet,  die  sie  in  der  Zwischenzeit  leicht  und  glücklich 
geboren  hatte. 

Bei  der  darauf  folgenden  Discussion  nahm  Herr  Langenbeck 
das  Wort  und  spracli  sich  sehr  zu  Gunsten  des  Ecraseur  aus. 
Er  unterscheide  indess  zwei  Grade  der  Erkrankung  und  könne 
sich  für  den  Ecraseur  nur  in  den  Fallen  entscheiden,  wo  die 
Erkrankung  der  Vaginalportion  noch  nicht  bis  an  das  Scheiden- 
gewölhe  reiche.  Froher  habe  er  mit  Messer  und  Scheere 
operirt,  die.ofl  exceasiven  Blutungen  indess  hätten  ihn  zur 
Anwendung  des  Ecraseur  geführt,  der  jede,  auch  die  geringste 
Blutung  verhindere.  Solcher  Fälle  könne  er  zwei  berichten 
und  einen  von  diesen  als  vollständig  geheilt  bezeichnen,  du 
mehrere  Jahre  ohne  Recidiv  voruberg^angen  seien. 

Gebe  iber  die  Degeneration  höher  hinauf,  so  dass  die 
Amputation  nach  Ablösung  des  Scheidengrundes  am  CerviK ' 
geschehen  müsse.,  so  könne  er  nicht  dringend  genug  vor  der 
Anwendung  des  Ecraseur  warnen,  da  er  durch  zwei  Fälle 
belehrt  sei.  dass  auch  mit  der  grössten  Soi^faU  und  Vorsicht 
nicht  zu  vermeiden  sei,  dass  nicht  zußlUg  eine  Falte  der 
Scbeidenschleimhaut  zwischen  die  Eetle  gerathe  und  ohne 
Rettung  sich  m  die  Canüle  hinemziehe,  da  bei  d«r  Verborgen- 
heit des  Operationsfeldes  der  Schade  erst  sichtbar  werde, 
wenn  es  zu  spät  sei, 

Herr  Martin  sprach  sich  ebenfalls  zu  Gunsten  des 
Ecraseur  aus.   -Er   habe   ihn   in  fünf  Fällen  von  Cancroid  ip 
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Anirendang  geaogt^n  und  könae  Aber  die  Operation  Belbitt  nur 
gfinsüg  urlbeilen,  denn  de  gebe  eine  ^atte,  scharf  be^enEle 
Wunde  und  veriiindi^v  jede  Blutung.  Den  von  Herrn  Lanffeabeck 
gerfigten  Uebelstanil,  diss  benachbarte  Tbeile  In  den  Ecraseur 
gelogen  würden,  habe  er  nicht  beobaditet  und  .glaube  aach, 
4asE  er  »ch  iheÜs  durch  Borgßltige  Ueberwachung  der  Eette, 
Ibdia  dadurch,  dass  man  die  Gebirmatter  wahrend  der 
Operation  nicht  herabziehe,  vermeiden  liess«.  Was  seine 
Resultate  der  Operation  betreffe,  so  seien  zwar  in  raehreren 
FSUhh  bei  sehr  beträcbllichen  Wucherungen  bis  zur  GrSsse 
eines  Pessarium  Recidive  eingetreten,  in  einem  Falle  tndess 
die  bereits  zvrei  Jahre  andauernde  Heilung  durch  nachträgliche 
Aelzung  mit  dem  Aetzstifle  aus  Calcaria  und  Kali  causticuni 
herbeigeführt;  in  einein  anderen  Falle  bestehe  die  Heilung 
fast  ein  Jahr. 

HeiT  Langenbeek  glaubt,  dass  diese  Fülle  eben  nicht 
zu  den  von  ihm  als  zweite  Form  bezeichneten  gehört  hah^. 
Die  Fälle,  die  er  vorher  erwähnt  habe,  seien  folgende: 

Der  erste  sei  in  der  Praxis  des  Herrn  WegBcheidgt 
voi^ckommen.  Die  Degeneration  sä  so  hoch  hinaufgegangen, 
dass  er  erst  das  Scheidengenölbe  rings  herum  losgetrennt 
und  die  Kette  um  den  Cervix  uteri  gelegt  habe.  Nachdem 
die  Operation  vollendet  war,  habe  er  bei  der  Wegnahme  des 
Instrumentes  zu  seinem  grössten  Schreck  gesehen,  dass  die 
Vordere  Scheidennand  sich  in  die  Canfile  hineingezogen.  Seine 
Besoi^niss,  die  Blase  mächte  verletzt  sein,  habe  sich  sehr 
gesteigert,  als  die  Kranke  blutigen  Urin  entleert  habe^  indess 
zu  seiner  Freude  seien  keine  weiteren  Symptome  gefolgt  und 
Patientin  sei  vollständig  genesen. 

ffierdurch  gewarnt,  habe  e)-  im  zweiten  gleichartigen 
Falle,  wo  die  Operation  in  der  Klinik  vorgenommen  wurde, 
die  erdenklichste  Sorgfalt  aufgewendet,  um  diesen  übelen  Zufall 
zu  vermeiden.  Er  selbst  habe  bei  der  Operation  nichts  weiter 
getban,  als  die  Rette  zu  überwachen;  mit  vier  Fingern  habe 
er  ihren  Lauf  verfolgt  und  die  Nägel  fest  auf  die  Kette  ge- 
drückt ,  Assistenten  hätten  die  Schamspalte  erweitert ,  eüi 
Anderer  das  Zuschrauben  besorgt  u.  s.  w. ;  doch  als  die 
Operation  beendet  war,  war  trotE  aller  Sorgfall  die  hinlere 
iBIasenwand  durrfj  den  Ecraseur  verletzt. 


Ob  lue  Scbttld  aa  seinem  bistrumente  Hege,  körne  er 
oichl  sagen;  er  habe  mit  Matthieu  darüber  ges|HW^ii  und 
von  ihm  die  Zuaiclteruag  eFhalten,  dase  bei  den  neueren 
InstrameBten  der  Zufall  iiicht  mdir  vorkommen  könne;  einst- 
weilen jedoch  warne  er  aus  voller  Ueberzeugitng,  bei  hoch- 
gehender Degeoeration,  den  Ecraeeur  anzuwenden.  Frage  man 
ihn,  wie  er  dort  operiren  wolle,  so  gestehe  er,  wieder  auf  Messer 
and  Scheere  zurSckzukommen,  denn  auch  die  Galvanocaustik 
Bei  für  diese  F&üe  nicht  passend,  da  die  glühende  Schlinge, 
um  die  Blutung  zu  verhindern,  sehr  langsBoi  wirken  müsse 
und  die  lange  dauernde  strahlend«  Hitze  in  dieser  Tiefe  bei 
d^  Nähe  edler  Orgoue  uiiausbleü)iieli  sehr  nachtiiralige  Folgen 
haben  müsse. 

Herr  L.  Mayer  hat  in  letzter  Zeit  öfters  den  Ecraseur 
OD  total  prolabirte  Gebärmutter  angelegt,  wenn  eine  starke 
Hypertrophie  einer  und  zwar  meist  der  hinteren  Lippe  und 
Exulceration  derselben  einfer  dHuernd«i  Reposition  und  Retention 
hindernd  entgegenstanden.  Er  lobt  sehr  den  Erfolg  partieller 
Ecrasements,  doch  spricht  er  sich  gegen  das  Kcrasement  der 
ganzen  Vaginalportion  aus,  da  namentUch  die  vordere  Scheiden- 
wand oft  eine  lederartige  Beschaffenheit  angenommen  habe 
und,  durch  den  Ecraseur  durchschnitten,  sich  stark  contrahire, 
wodurch  die  Wunde  sehr  bedeutend  werde  uud  sehr  -zu 
Blutungen  neige.  Auch  trete  meist  die  Blase  so  tief  herab, 
dass  eine  Verletzung  derselben  zu  fürchten  sei 


Sitzung  vom  26.  März  1861. 

HeiT  C.  Ua^er  eröffnet  die  äliung  mit  der  Vorkming 
eines  Antrages  des  Dr.  B....  in  R....  Dieser,  Arzt  am  dortigen 
Waismbauge,  bat  mehrere  der  Onanie  v^äcbtige  Mädchen 
von  12  — 15  Jahren  untersucht  und  eiiiittet  ein  Gutachten 
der  Gesellschaft,  ob  die  von  ihm  in  einer  beigefügten  Tabelle 
vozeichneten   Veränderungen   der  Geschlechtstbeile  *) 

1)  a]  Aanviere  Qe«ebleclitsth«ila  i  EUffeude  äcbunipalte  wie 
bai  Uadcheti  im  frUheatea  Kindcsalter,  ans  der  die  gerStbete  und 


>U    uniweifelbarte    ADzeichan    getriebener    Onaoie 
betrachtet  werdea  kfinnen. 

Die  bagefSglen  ADtworUchreibeo  na  Scanxani  und 
Cred4,  deoen  Herr  B.  diesdbe  Frage  vorgdegt  hatte,  wurde« 
auf  Vorschlag  des  Präsidenten  »nstweUen  unerdffitet  zurück- 
gdegt,  um  den  Gang  der  Debatte  mf^lichat  irtk  ai  erhalten. 
Zuerst  eri>at  Herr  L.  Mayer  das  Wort,  da  er  mit 
Herrn  B.  gemeinscbafüich  diese  Untarsucbangen  vorgenomoteB 
hlitt«  und  entwickelte  die  Ansichten,  die  ihn  dabei  gleitet 
hätten,  Mgendennaassen : 

Das  Verhältuiss  der  Selbstbefleckiing  eu  den  Störungen 
auf  dem  Gebiete  der  geistigen  Sphäre  festzuslellen,  mag  seine - 
Schwierigkeiten  haben,  insofern  die  Frage  schwer  tu  ent* 
scheiden  ist,  ob  Geisteskrankheit  durch  Onanie  herheigefDbrl 
wird  oder  Onanie  in  der  Geisteskrankheit  besondere  Anregung 
findet.  Unzweifelhaft  ist  es  dagegen,  dass  die  Onanie  auf 
den  Organismus  den  nachtbeiligsten  -Einßuss  ausübt 
Die  Folgen  sind  primärer  und  secundärer  Naiur, 
Die  secundäreu  manifestiren  sich 

im  Sensorium  durch  Verstimmung,  Unlust  uitd  Un- 

fShigkeit  zu  körperiicher  und  geJsüger  Jhädgkeit, 
im   Nervensystem    durch   Hyper-   und  Anästhesien, 
,  Hyper-  und  Acinesen, 

im  Bereiche   der  ^tritioo   durch   mangelhafte  Ent- 
wickelung  uud  Macies. 
'    Die    primären   Veränderungen    durch   Onanie    kommen 
in  den  Sexualorganen  zur  Ersdieinung. 

Durch  immer  auPs  Neue  bei  der  Onanie  berheigeführte 
Congestivzu stände  entsteht,  unterstützt  durch  mechanische 
Reize,  eine  krankhaft  gesteigerte  Vegetattonsthätigkeit  und 
SUSrung  in  der  gleichmässigen ,  naliH^emSssen  Entwicfcehing 
der  Sexualapparate. 

Besonders  sind  es  in  den  weiblichen  :  Genitalien  die 
kleinen  Schamlippen,  welche,  emem  sohnellen 'WachsÜmiM   * 


gesobwallte  Clitoria  atarh  prominlrt;  Nymphen  ^iqbi*o,l)en  and 
flÜKelförmlg  Entwickelt;  Introitai  vaginae  intensiv  gertithet ;  Hymen 
■ohlaff  oder  EerrUsen.  —  b)  lnD«re  Oeachtechtgtheile :  Metriti« 
cbronioa;  Aot«-  und  Betroreriio  ateri>;  Ante-  and  Ketioflazio 
ntsri;  DeBaeoatii  ateri. 


97 

unterworfen,  alsbald  schlafT  und  welk  zwischen  den  grossen 
Labien  herabhängen,  oder  geschwelll  und  geröthet  den  jung- 
Mulicben  Schluss  der  grossen'  Labien  hindern.  Die  beiden 
Schenkt;)  der  Nymphen  unifasseu  als  breite  Hautfalten  die 
Chtoris,  diese  wird  Susserst  leicht  erigirt  und  ist  auch  im 
nicht  erigtrten  Zustande  auffallend  vergrösserL  Das  Atrium 
und  die  Händun^  der  Urethra  nehmen  an  der  allgemeinen 
Hyperämie  der  Genitalien  Tbeil.  Das  Hymen,  ursprOoglich 
nne  straffe,  dünne  Membran,  wird  zu  einer  mehr  oder  weniger 
sdilaffen,  dicken,  weichen  Bautfalte,  die  sich  bei  der  Unter- 
suchung nicht  mehr  mit  scharfem  Rande  um  den  Finger  spannt, 
vielmehr  diesen  mehr  oder  weniger  leicht,  zumal  da  bäurig  die 
Oeffnung  des  Introitns  erweitert  tst,  in  die  Vagina  dringen  lässt. 

Ausser  diesen  Veränderungen  tritt  in  zweiter  Linie  in 
Folge  sehr  gesteigerter  Blutzufuhr  und  Circulalionsstörungen 
eine  Reihe  von  Ek^cheinungen  hervor,  die  sich  auf  die  tieferen 
Geschlechtsorgane  bezieben.  Es  smd  Erkrankungen  höherer 
ScfaeidratheQe ,  des  Uterus  und  der  Ovarien,  denen  sich 
Blasenleiden  anschliessen.  Hetritis,  Endometritis  chronica, 
Catarrh  der  Urethra  und  Blase,  Colpilis,  Anschwellungen  des 
Uterus  und  der  Ovarien  mit  Henstruationsanomalien  und 
Blennorrhoen  im  Gefolge. 

Sind  die  Erscheinungen  erst  so  weit  gediehen,  so  sind 
Veränderungen,  wie  Lage,  Abweichungen  des  Uterus  und 
Dislocation  der  Ovarien  zu  erklären. 

Mit  diesen  Ansichten  sei  er  nun  an  die  Untersuchung 
jener  Mädchen  gegangeu  und  der  Befund,  wie  er  in  der 
Tabelle  verzeichne!  sei,  scheine  ihm  keinen  Zweifel  zuzulassen, 
dass  die  Krankheilserscheinungen  durch  Onanie  hervor- 
gebracht seien. 

Herr  Kriäteller  behandelt  seit  zwei  Jahren  zwei  Mädchen 
Ton  vier  und  sechs  Jahren,  deren  Eltern  ihm  mit  Bestimmtheil 
die  Versicherung  gaben,  dass  diese  Kinder  Onanie  trieben. 
Er  wollte  antSnglich  dieser  Angabe  keinen  Glauben  schenken, 
da  der  starke  Fluor  albus,  den' er  bei  dem  einen  der  Kinder 
vorfand,  die  Anschuldigung  ihm  nicht  hinreichend  hegrOndete; 
doch  die  lange  Dauer  dieser  Krankheit,  die  sich  ein  halbes 
Jahr  lang  hinzog,  die  Abmagerung  des  älteren  Mädchens  und 

Terh.  d.  nsi.  f.  aekli.    UV.  ■     '^    .--■vv-^i^ 
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das  oDdlidw  GettSddnisB  der  Kinder  eetztea  die  Sache  ausser 
Zweirel.  Er  kana  von  örüichan  Beflinde  nur  das  BJaffen  der 
iuiseren  Scham  bekunden,  Clitoris  und  Nymphen  waren  zwar 
gerfithet,  aber  nicbl  gesdivroUen.    . 

Herr  Krieger  macht  darauf  aufmerksan],  dass  Fluor  albtu 
eine  häufige  Krankheil  kleiner  Mädchen  sei,  die  aug  den  va- 
scbiedensten  Ursachen  hervorgehe.  Das  KlafTen  der  Sdiam- 
^ulte  sei  ohnehin  den  kindlichen  Genitalien  eigmtbitnilidi 
und  verliere  sieb  erst  in  den  späteren  Jahren  der  Entwickelung. 
Han  könne  deshalb  erst  in  dieser  Zeit,  wo  die  Resisteu 
naturgemäss  eintreten  solle,  ein  ScbialfBein  der  Genitalien  als 
eltvas  Krankliaftes  betrachten. 

Die  Anklage,  dass  Männer  mit  Kindern  Unzucht  getrieben, 
komme  nk^l  selten  vor  die  Gerichte.  Abgesehen  von  den 
Fällen,  wo  durch  heftige  Einwirkung  Verletsungen  verursacht 
sind,  landen  sich  In  Folge  längere  Zeit  getriebener  Unzucht 
ult  die  von  Herrn  'L.  Mayer  angegebenen  Veränderungen 
der  Geschlechtstheile:  Reieung  der  Schamlippen,  itfiüiung  des 
*  Atrium  und  der  Clitoris  bald  mit  bald  ohne  Fluor  albus.  Dieser 
Befund  allein  berechtige  indess  noch  nicht,  ein  Stuprum  vor 
Gericht  anzunehmen,  da  er  ebensowohl  die  Folge  von  Onanie 
oder  von  anderen  Ursachen  sein  könne.  Der  Gerichtsaret 
könne  in  diesen  FSII^  mit  seinem  Ausspruche  nicht  vorsichtig 
genug  sein,  denn  es  wQrden  erwiesenermaassen  oft  Processe 
wegen  Noihzuchl  kleiner  Mädchen  in  gewinnsüchtiger  Absidil 
gegen  Männer  angestrengt,  die  ihre  Unschuld  beweisen  könnten, 
so  dass  die  Ursache  der  dem  Proci^sse  zu  Grunde  liegenden 
Erkrankung  oft  zweifelhaft  bliebe. 

Sei  seiner  Ansicht  nach  also  der  örtliche  Befund  allein 
kein  sicheres  Criterium  getriebener  Onanie,  so  billige  er  doch 
die  von  Herrn  B.  angestellten  Untersuchungen.  In  diesen 
Fälleti  wurde  die  EHiennung  der  Onaaie  durch  andere  An- 
Eeidien  unterstützt,  und  ein  Anstaltsarzt,  dem  das  Wohl  der 
Kinder  verantwortlich  an's  Herz  gelegt  sei,  habe  die  Pflicht, 
seinen  Verdacht  durch  etwaige  weitere  Zeichen  zu  bestätigen, 
und  möge  man  über  den  Werth  dieses  örtiicben  BeArades 
denk«u,  wie  man  wolle,  so  nel  sei  sicher,  dass  verheimlicht« 
Krankheiten  entdMkt  seien,  die  ein  ärzüiches  Einschreiten 
erforderten.  . 


Herr  Klein  aus  Bonn  (Gast)  verweist  auf  die  bäuGgen 
ProeeMe  dieser  Art,  wdche  vor  den  Assisen  in  Bonn  ver- 
bMidelt  werden.  Er  sdbst  habe  oft  dabei  als  untersuchender 
Arzt  ßingiren  mflssen  und  bei  Hissbraucb  kleiner  HiddMB 
durch  Hänoer  die  Genitalien  rotli,  schmerzhaft  und  tEesohwollen 
g^«dien.  AHerdingB  seien  dieBe  Veränderungen  nur  vorübei- 
gebend  gewesm,  denn  er  )(finne  eine  ziendiche  Anzahl  von 
Falko  herzählen,  wo  nach  einigen  Wochra  keine  Spur  jeoer 
Krinkbeitea  mehr  zu  sehen  gewesen  sei. 

Auch  Herr  Frentztl  beriditet  über  zwei  FUle  von  Ver- 
ktiungen  der  Scheide  durch  Manustupration:  ein  Kind  Toa 
4reiiabren,  die  sich  mit  einem  Stücke  Hulz  beschädigt,  und 
ein  Hldcheo  voa  13  Jahren,  die  sieb  durch  längere  Zeit 
gotriebene  Onauie  Fluor  albus,  Harnvertaltung,  einen  Einriss 
der  Nymphen   und  Scbwellifng  der  Clitoris   zugezogen   hatte 

Herr  WegscAetder  bestätigt  die  von  Herrn  L.  Mayer 
angegebenen  Veränderungen  der  Geschlechtstheile  und  mactt 
noch  besonders  auf  ein  Zeichen  aufmeriiaam,  nämlich  die 
vorzdtige  Entwickelung  der  Pid>ertäl  und  das  frühe  Keimen 
der  Scfaambaare. 

Herr  Kürte  weist  darauf  tun,  dass  die  Debatte  ihr  Ziel 
ans  den  Augen  verloren  habe.  Die  der  Gesellschaft  vorgelegte 
Frage  drehe  sich  darum,  ob  die  angegebenen  Zeichen  positive 
Indiuen  getriebener  Onanie  seien.  Die  Vorredner  hätten  alle 
von  Fluor  albus,  Rölhe  und  Klaffen  der  Geschlechtstheile  u.  s.  w. 
ab  Folge  der  Onanie  geqifocbea,  ^s  siehe  aber  fest,  daas 
diese  Erscheinungen  ebensowohl  aus  anderen  Ursachen  eiMi- 
Btehen  könnten  nnd  es  sei  leicht  mJiglicb,  dass  sie  hfiufiger 
Ursache  als  Folge  der  Onanie  seien.  Er  kfinne  daher  die 
Artlicben  Veränderungen  nicht  als  sichere  Indiclen  hetrachtw 
und  würde  sich  nur  dur*^  allgemeine  Auzeicben  überführen 
lassen. 

Herr  Martin  trägt  darauf  an,  dasf  «ine  Commission 
ernannt  werde,  welche  die  von  der  Gesellsobaft  beigebrachten 
FiUe  kritisch  bdeuchtoi  und  daraus  eine  sichere  Ansicht 
fprauliren  stdle.  Die  Anftordemng,  ein  Gutachten  Zugeben, 
«dcbes  möglicherweise  als  ein  Beweismittel  wider  gegen- 
theilige  Aasichlen  benutzt '  werden  solle,  sei  eine  ehrenvolle 
und  Tcrdieoe  eiae  eingehende' BeaprediuDg. 
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DerseAen  Anucbt  ist  Herr  Virehow,  3er  niclit  nur  die 
bisher  geituuerteD  Ansichten,  Bondero  namentlicfa  die  LitenUir 
einer  ernsteren  Berflckucbttgui^  empfiehH  und  an  nioÜTirte» 
Gatachten  verlang. 

Herr  Kritteler  will,  dass  diese  CommissioD  sich  mit 
Directoreii  von  Crelinen-  und  Idioten -Anstalten  in  Verbindnni 
setze,  denn  dort  sei  am  ehesten  Gel^nheit,  die  Onanie  und 
ihre  Folgeu  zu  beobachten,  wo  sie  unverschleiert  auftrete.    . 

Herr  C.  Mayer  hat  in  seiner  ansgedehnten  gynlkolugisch«! 
Praxis  sowohl  bei  jung  verbeiratbeten  als  älteren  Frauen  sehr 
bSnfig  Gelegenheit  gehabt,  Erscheinungen  zu  be^Mchteo, 
welche  die  davon  Befallenen  mit  unwiderstefaiielier  Hadit  n 
Reibui^en  der  Gescblecbtstheile  zwingt  Hierhm  rechnet  er 
den  vehementen  Pruritus,  der  sich  oft  zum  Catenii  der 
Pudenda  zugesellt,  mituntw  au^  durdi  Ascariden  Jiervor- 
gerufen  wird.  Üieser  Bitztl  fOhrt  zu  ReibuBgen,  die  den 
Reiz  momentan  beseitigen,  aber  Grund  ztt  immer  heftigeren 
Aniällen.von  Jucken  geben,  so  däss  die  davon  Befallenen  lA 
in  den  jammervollsten  Zustand  geralhen  und  trotz  der  emst- 
Uchsten  Vorwürfe,  die  sie  sich  selbst  machen,  nicht  wider- 
stehen kennen,  die  Genitalien  m  reUien,  oft  bis  das  Blut 
kommt!  In  diesen  f'ällen  tritt  allmMig  eine  bedeutende  Ver- 
grAsserung  der  Nym|^ien  ein,  das  Hymen,  wenn  es  noch 
vorhanden,  bleibt  unbetheiligt,  da  es  bei  diesen  Reibungen 
nicht  berObrt  wird,  aber  die  Vergrösseruug  der  Nymphen  ist 
fBr  ihn  pathognomtHiiBch  tmd  leitet  sein  Exaiirai  auf  diesen 
Punkt  hin. 

Von  dem  Geüohtepunkte  ausgehend ,  daes  die  Hf peräoäe 
dieser  Theile  Ain  Grund  zur  Onanie  lege,  beginne  er  seine 
Behandlung  daher  mit  6rtlicheo  Blutentziebungen,  ja  öfter  habe 
er  sogar  mit  Erfolg  die  hypertrophirten  Nymphen  abgetr^en. 

Er  glaube  fdso,  dass  bestimmte  Keonteichen  es  mehr 
als  wahrsdleinüdi  machen,  dass  Oiianie  durch  Roben  getrieben 
wird  und  dass  ein  Jucken  der  Gesddechtsthale  in  den  meisten 
'PiDen  dm  ersten  Aniass  gdie.  Ob  dies  nun  In  der  Kindheit 
durch  Ascariden,  oder  durch  wollüstige  Reizimg  in  Folge 
scbiesbter  Gesellschaft,  bei  jungen  Frauen  durdi  woUfistige 
MSnner  oder  bei  alten  Frauen  durch  pntbiache  Ablageningen 
in   der   /  '  ■»oidilät'' hervorgebrtcht  wende,    wekhe 
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Orsacbe  auch  den  ersten  Ansloss  zur  Onanie  gebe,  Ver- 
iuderungen  der  GeschlechtstbeJIe  würd^  nie  ausbleiben  und 
aameatlkh  die  Nymphen  in  der  Form  einer  erheblidien  Ver- 
grüsserung  be  Ire  (Ten  und  eine  Erschlaffluig  der  grossen 
Sc^mlippen  Herbeiführen,  nie  sie  bei  jüngeren  Individuen 
gewätmlich  nicht  gefunden  wird;  gleichzeitig  mit  einer  be- 
trScbtlicben  oft  überaus  scbmerihaften  Irritation  des  Scheiden- 
einganges  und  mit  verm^ter  Absonderung  sowohl  der 
Schtüdenschleimhaut  als  der  Cryptae  sebaceae  in  den  Falten 
iwiB(^en  den  kleinen  und  ^ssen  Lippen. 

Herr.  C.  Mayer  verias  darauf  die  an  Herrn  B.  gerichteten 
AntnortscbreibM)  von  Scanzoni  und  Crede,  welche  beide 
wegen  Mangel  an  Erfahrungen  sich  eines  positiven  Urlheiles 
enthalten.  Erslerer  fügt  indess  hinzu,  dass  er  von  allen  von 
Herrn  B.  io  der  Tabelle  verzeichneten  Erscheinungen  nur  die 
in  einem  Falle  vorgefundene  Zerreissung  des  Hymeu  als 
beweiskräftig  ansehe. 

Die  Gesellschaft  erwäbU  darauf  eine  Commission  aus 
den  Herren  C.  Maytr,  Mcrrtin,  Virchote,  WegseheidtT, 
Krieger  und  KritteUer,  welche  die  angeregte  Frage, einer 
gründlicheren  Beleuchtung  unterziehen  soll. 

Herr   von    ReckHnghausen   legt   Präparate   von   einem 
Falle  von 
Krebs   im    Douglag' sehen    Räume    mit    zahlreichen 

Metastasen 
vor*,  die  Section  ergab  Folgendes: 

Die  Leiche  zeigt  starke  Abmagerung,  geringes  Oedem 
der  unteren  Extremitäten.  Im  Abdomen  gegen  2  Quart  trüber 
rülhliebbrauner  Flüssigkeit,  Der  Dünndarm  stark  zusammen- 
gezogen, ganz  in  das  üoke  Hypochondrium  gezerrt,  während 
das  rechte  wesentlich  vom  Cuecum  und  der  rechten  Hälfte 
des  Colon  traosversum  ausgefüllt  wird.  Letzteres  ist  gehnickt 
Das  Netz  verlauft  in  Gestalt  eines  derben  Stranges,  der  im 
kleinen  Becken  an  den  daselbst  stark  verwachsenen  Ein- 
geWeiden  adhärirt-  Mesenterium  etwas  kurz,  sehr  derb,  ihre 
sowie  die  übrige  Serosa  mit  zahlreichen  KnAtdien  bedeckt, 
die  von  Stecknadelknopl'  bis  Kirschengrfisse  variiren,  zum 
Theil  mit  »diwadier,   nabeiförmiger  Depressm-  an  der  Ober* 


flache,  sowie  starker  Injeclion  der  Umgebung.  Vielffltige 
AdliäsioDen  der  einzelnen  Theiie  der  DickdannschliDgen  unter 
Bich  und  mit  der  Bauchwnnd.  Die  Adhäsionen  sind  derb 
und  auch  mit  krebeigen  Einlagerungen  Tcnrsehen.  Simmtlicbe 
Beckeneingeweide  adhjriren  an  der  Beckenwand  und  zwar 
am  meiaten  an  der  faint»%n.  Der  obere  Tbeil  des  ßectom 
und  der  Fiexura  sigmoidea  stark  geknickt  und  geschlangelt, 
nach  vorn  verwachsen  mit  einer  derben  knotig«!  Masse, 
welche  die  inneren  Genitalien  ganz  in  sich  aul^eDommen  bat 
und  nach  oben  gegen  die  Bauchhöhle  mit  stark  nartigem, 
stellenweise  hyperSmischem  Gewebe  abscbliesst  In  der  Flexw 
kleine  Ulceralionen.  Der  Douglaa'sche  Raum  ist  ganz  ge- 
schwunden, angefüllt  von  deiner  mit  sehnigen  Zdgen  durch- 
setzter Hasse,  zwischen  welcher  g^liche  und  rötbliche  Sieüen 
eich  finden.  Die  in  dies  Convolut  eingebetteten  Ovarien  sind 
besonders  rechts  stark  vergrösserl,  derb,  grau,  bei  Druck 
tritt  eine  leicht  weissliche  Flüssigkeit  aus.  Der  Uterus  ist 
mit  seiner  hinteren  Wand  an  die  Hasse  angevvacbsen,  klein, 
S  förmig.  Seine  Höhle  eng,  im  Cervicalkanal  sitzt  ein  Sdileim- 
plhipf.  Die  Orificia  fast  ganz  gesdiwunden,  Collum  retraliirt 
Die  Scheide  mäsiiig  eng,  kurz  mit  zahlreichen  Narben,  besondert 
am  Iniroitus.  Der  untere  hintere  Tbeil  des  Scheidengewölbes 
wird  durch  die  Masse  im  kleinen  Becken  vorgewölbt,  auf  der 
Prominenz  eine  grosse,  oberflächliche,  kaum  die  Schleimhaut 
durchsetzende  Uleeration.  Die  Harnblase  ist  klcm ,  ihre 
Schleimhaut  sehr  stark  gerAlhet,  besonders  an  der  hinleren 
Wand,  wo  eine  mit  diphlheriüscben  Massen  belegte  Uleeration 
mit  gewulsteten  Rändern  sieb  findet,  weiter  unten  sind  noch 
einige  kleine  Geschwüre. 

Die  Milz  ist  sehr  klein,  mit  dem  Zwerchfell  stark  ver- 
wachsen, in  der  Verwachsung  krebsige  Einlagerungen.  Die 
Scbnittfläebe  zeigt  keine  Knoten,  dicke  Balken,  das  Gewebe 
schlaff  und  blass.  Die  Nieren  etwas  dert>,  an  der  Kapsel 
leicht  adhärirend,  sonst  ohne  Abnormitäten.  Magen  und 
Duodenum  eng,  «ithadtco  eine  grAnlichgelbe  schleimige  Hasse; 
Hagenschleimhaut  flockig  pigmentirt.  Gerade  im  Pylorns  eine 
kirscbengrosse  flache  Uleeration  mit  schieferiger  Umgänng, 
der  Grund  ist  sehr  stark  narbig  und  ruht  auf  einer  krebsigeo 
Masse,   die  sick  von  hier   aus  in  das  grosse  Netz  fwlsetzL 
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Pankrea»  wen%  adhärirend,  Cauda  derb,  verkleraert,  mit  gratten, 
krebsigen  Masseo  durchsetzt.  Vod  der  Porta  her  erstreeht 
sich  ein  über  wallnuBsgrosser  Krd>8knoten  iu  die  Leber,  dur 
in  seinen  Verhältnissen  äba-einslimint  mit  kleinen  an  dar 
Oberfläche  itrominirenden  hier  und  da  mit  narbigen  Depressionen 
versetieneD  Knoten.  In  der  Brustfaötile  ist  die  linke  Lunge 
adhju'ent,  die  rechte  theilweise.  Im  rechten  Pleurasack  '/^  Quart 
briunlicher,  flockiger  FlüssigkeiL  Beide  Lungen  sind  massig 
gross,  oben  nur  theilweise  durch  Stränge  mit  der  Pleura  oestal. 
verbunden,  aur  der  Pleura  pulmonal,  aind  »bleiche  strahlige 
sternlSnnige  Nart>en  mit  erbsengrossen  krebsigen  Knötchen, 
ohne  Einlagerungen.  Die  Schnittfläche  ist  blutarm  und  ze^l 
diffuse  graue,  hilUeere,  etwas  markig  aussehende  Zi^e,  im 
hinteren  Theile  leichtes  Oedem,  am  hinteren  Rande  inden 
schieferige  Verdichtung  mit  einer  sehr  unregelmissigen  etwas 
eingezogenen  BAhle.  In  der  Spitze  alte  käsige  Knoten. 
BroochialwäDde  etwas  verdickt. 

Im  Heribeutel  ?iel  klare  Flüssigkeit.  Herz  ist  sehr  klein, 
das  Fleisch  stark  brüchig.  Links  an  den  Rlnf^n  leidite 
Verdickung«].  Auf  der  vorderen  Fläche  des  rechten  Ventrikels 
einen  Zoll  von  der  Spitze  promtnirt  ein  derbes  weisses  KnMchen 
mit  stark  gerötheler  Umgdmng. 

Die  linke  Vena  subclav.  an  der  Einmündung  in  die 
Aaonyma  sehr  stark  vereitert  durch  eine  weisstiebe  sehr 
derbe  schwielige  Masse,  die  gr^sstentbeHs  ausserhalb  ihrer 
Wandung  gelegen  ist.  In  der  Umgebung  noch  viele  erbsen- 
grosse  derbe  Knötchen,  möglicherweise  krebsige  Lymphdrüsen. 
Innen  an  der  Stelle  ein  entfärbter  fester  adhärirender  Thrombus. 

Der  Beweis  für  den  Ausgang  der  Affeciion  im  Douglaa'adtm 
Räume  wurde  in  der  stark  schwieUgen,  derben  Beschaffenheit 
der  hier  vorhandenen  Hasse  gefunden. 

Herr  Martin  theiHe  zu  diesem  Falle  folgende  Kranken- 
geschidite  ans  dem  Journal  der  gynäkologischen  Khoik  des 
Charit^krankenbauses  mit. 

Frau  Heintx,  67  Jahre  alt,  wurde  am  7.  Jannar  1861 
auf  die  innere  Station  des  Cbarit^krankoibauseB  auf^enomm^t 
Bier  kl^te  sie  nur  Ober  anhaltende  Stuhlverstopfling  und 
erhielt   deshalb   ein  Infus.  Sennae,    wonach   reichliche   dünne 
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AadeeruDgeii  eribl^ten.  Pa  man  bei  der  iimeren  Untersuchunc 
eine  AnBchwellung  hinter  dem  Uterus  walmiahni,  wurde  sie 
am  11.  auf  die  gyn&kologisclie  Mitheilung  verlegt.  Hier  waren 
die  HaupÜteecbn erden  der  Patientin  DnregelmässigkeiteD  der 
Stnhlentleerung,  die  bald  in  Verstopfung,  bald  iu  DurchläUea 
bestanden  und  stets  mit  heftigen  KoUkschmerzen  verbunden 
waren.  Dabei  war  der  Leib  missig  aufgetrieben,  die  Urin- 
secretion  epärlicb,  der  Urin  selbst  reich  so  Sedimenten.  Die 
Eiploration  ergab  den  Scbeidenthetl  zierlich,  nicht  erodirt, 
fixht,  dahinter  durch  das  Scheidengewölbe  eine  feste  rundliche 
Geschwulst,  der  Spitze  eines  Eies  äljnlich,  unbeweglich.  Auch 
durch  den  Hastdarm  Hess  diese  Mause  sieb  nicht  bewegen. 
Die  grosse  Schwäche  der  sehr  herabgehommenen  Krauken 
verbot  eine  Untersuchung  mit  der  Sonde,  sowie  eine  ein- 
greifende Behandlung.  Patientin  erfaiell  Opiate,  kalte  Klystiere, 
Ricinusöl  u.  s.  w.  Anfang  März  zeigte  sich  unter  zunehmender 
Empfindlichkeit  eine  beträcbiliche  Auftreibung  des  Leibes,  in 
dessen  unteren  Partieen  Flucluation  auftrat,  während  sich 
Diarrhöe  anstellte. 

AUmälig  wurden  auch  die  Arme  und  besonders  die  Füsse 
von  Oedem  befallen,  vorzüglich  Unkerseita^  Endlich  collabirte' 
Patientin  von  Tage  zu  Tage  mehr,  obschon  in  letzter  Zeil 
die  Diarrhöen  nacfaliessen.  Der  Puls  wurde  kaum  fühlbar, 
Herztöne  sehr  schwach.  Der  Tod  erfolgte  bei  völligem  Be- 
wusstsetn  am  24.  März. 

Herr  OUHansen   gab   folgende  Abhandlung  über  die  in 
der  Sitzung  am  2(i.  Februar  vorgelegte  Misshildung: 
Imperforatio  ani   mit  abnormer  Communicalion   des 
Darmes  in  die  Blase;  fehlender  Penis.. 

Das  am  37.  December  1860  geborene  Kind  Greiert  war 
bei  seiner  Geburt,  welche  um  6—8  Wochen  zu  früh  erfolgte, 
sehr  klein  und  schwächlich.  Man  bemerkte  an  ihm  folgende 
Hisstiildungen.  Der  Anus  fehlte;  an  seinH*  Stelle  befand  sich 
eine  nur  schwach  angedeutete  Afterkerbe,  welche  in-  den 
folgenden  Wochen  sich  allmälig  in  eine  Grube  von  V«'  Tiefe 
verwandelte.  Das  Scrotum  war  vollkommen  normal  gebildet 
und  enthielt  beide  Testikel,  welche  nur  Anfangs  zeitweis«  in 
die  Bauchhöhle  zurückschlüpften.     Es  fehlte  jede  Spur  eines 
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Penis.  Da*  Nabel  hefand  sich  aufTaUeiid  tier,  ungefähr  zwei 
starke  Querfinger  brejt  über  dem  oberen  Ende  des  Scrotum, 
wälirend  der  Raum  oberhalb  Acs  Nabels  bis  zniin  Scrobicul.  cordis 
ungefähr  das  Dreifache  niaass.  Zwischen  Nabel  und  Scrotum 
teigtR  sich  in  den  glatten  Bauchdecken  eine  nur  kleitw  OefTnung, 
welche  sich  heim  Aiiseinanderziehen  der  Bänder  auf  3™ — 4" 
im.  Durchmesser  erweiterte.  Aus  dieser  Oeffoung  kamen  so- 
wohl Urin  als  Fäces  hervor,  bigweilen  zugleich,  meistens  jedoch 
so  getrennt,  dass  der  Urin  vollständig  rein  und  klar  entleert 
wurde.  Oh  beide  Eicrete  aus  demselben  Behälter  flössen, 
liess  sich  bei  der  Enge  der  OelTnung  nicht  sicher  ermitteln, 
doch  schienen  die  Excrete  in  verschiedener  Richtung  aus- 
gestossen  zu  werden.  Aus  der  Oeßnung  konnte  man  eineD 
Körper  hervordrücken,  welcher,  obgleich  ziemlich  hlass  von 
Farbe,  wohl  für  die  hintere  Blasenwänd  gehalten  werden 
musste.  Mit  einer  in  die  OefTnung  gebrachten  Sonde  drang 
man  nach  allen  Seiten  eine  Strecke  weit  vor,  am  weitesten 
nach  hinten  und  unten,  circa  1" — U/a"  weit.  Bei  Druck 
auf  die  Aftergegend  pflegten  in  der  ersten  Zat  Fäces  durch 
den  widernatürlichen  After  entleert  zu  werden;  die  den  After 
verscblie  SS  enden  Gebilde  besteben,  wie  es  scheint,  nicht  in 
einer  dünnen  Membran;  auch  ist  Fluctualion  an  der  After- 
gegend  nicht  bemerklich.  Ob  bei  der  vorhandenen  OeflJaung 
der  Blase  nach  aussen,  wie  sonst  fast  immer  bei  Blasenspalte, 
dif  Schambeine  unvereinigt  sind,  lässt  sich  durch  die  Rauch- 
decken nicht  mit  Sicherheit  durchfühlen,  doch  scheinen  die 
Schambeine  nicht  ToUkommen  zusammenzustossen. 

Der  rechte  Fuss  des  Kindes  ist  em  exquisiter  Pes  calcaneus. 
unter  den  angeborenen  Verkrümmungen  der  Füsse  wohl  eine 
der  seltensten.  Die  Hacke  ist  als  Prominenz  ganz  vei^ 
tchwunden;  der  innere  und  äussere  Fussrand  stehen  gleich 
iioci).  —  Das  scbwächliche  Kind  gedieh  an  der  Rrusl  sehr 
gut.  fn  der  Entleerung  der  Fäces,  welche  immer  normale 
Farl»e  imd  ziemlich  dünne  Consistenz  hatten,  trat  niemals 
eine  Stfirung  ein.  Die  OefTnung  oberhalb  dfs  Scivitum,  welche 
Anfangs  im  Niveau  der  Bauchdecken  lag,  trat  mit  ihrer  Um- 
gebung immer  mehr  hervor  und  befin<det  sich  jetzt  auf  einer 
von  den  Bauchdecken  gebildeten  buppelfürmigen  Erhebung 
von  ^'"  —  4"'  Höhe.     Der  Halwl  dagegen  ist,  in  Folge  die^r 
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Prouiineot,  ganz  verzog«n  und  nur  durch  eine  Nari)e  in  den 
Bauchdecken  noch  angedeutet,  so  dass  Jeder,  welcher  das  Kind 
jetzt  zum  ersten  Ha)  sShe,  bei  ungenauer  Untersuchung  Rauhen 
wflrde,  der  tierutzende  Nabel  sei  nach  aussen  geWnet. 

Wir  haben  also  in  dem  vorliegenden  Falle,  um  es  kun 
lu  sagen,  eine  ImpeiToratio  ani  mit  widematarUchem  After, 
eine  freilich  unvollkommene  Blaseospalte  und  einen  Hangel 
des  Penis. 

Nur  Ober  das,  was  an  dieser  Missbildung  als  seltenes 
Vorkommniss  bezeichnet  nerden  kann  und  aber  die  Com- 
bination  der  vorhandenen  Anomalien,  will  ich  mir  ertauben, 
ein  paar  Worte  zu  sagen  und  einige  ähnliche  Fille  aus  der 
literatur  anzufahren. 

Bei  der  so  häufigen  ImperToratio  ani  findet  bisweilen  eine 
abnorme  Oeffnung  des  Darmes  nach  andemwohin  statL  Hm 
kommen  verschiedene  Fälle  vor.  Es  kann  der  Darm  sidi 
fillben  in  die  Scheide,  die  Harnblase,  die  Hamr6hre  oder 
direct  an  der  Kßrperoberfläche.  /ene  Arten  bat  Papenäoff 
(IKss.  acad.  obs.  sist.  de  ano  infantum  imperforato,  Lugd. 
Batav.  1781.  TJeberselzi  in  der  neuen  Sammlung  auserlesen«- 
Abhandungen  fär  Wundärzte ,  St.  2,  S.  186  d.  327)  mit  dem 
Namen  Atresia  ani  vaginaUs,  vesicaüs  und  urelhralis  belegt. 
Meekel  hat  auch  für  solche  Fille  den  Namen  Cloakenbildung 
eingeführt  und  unlerscbeidet  Cloaca  vaginalis  etc.  Abgesdien 
von  den  Fällen,  wo  Harn,  Generationssystem  und  Darm  in  einer 
gemeinsamen  Böiile  zusammenkommen  —  ein  Stebenblelben  io 
der  Entwickelung  zur  Zeit  des  vorhandenen  Sinus  uro -genitalis, 
welches  man  vorzugsweise  Cloakenbildung  zu  nennra  pflegt  — 
findet  die  Vert)indung  des  Darmes  mit  einer  der  genanntea 
Höhlen  auf  verschiedene  Art  statt,  z.  B.  durch  einfach' 
Oeffnung  der  nahe  gelegenen  Darmwand,  meist  aber  durdi 
einen  längeren,  gewGhnlich  nur  engen  Kanal,  eine  Art  Darm- 
divertikcl.  Es  kommt  auch  vor,  dass  ein  solches  Divertitcel 
bis  an  die  Blase  hinaufreicht,  ohne  sich  in  dieselbe  eu  Aflbeo. 

Die  Atresia  ani  vaginalis  ist  nicht  sdlen.  Fälle  der 
Art  beobachteten  Kirsten,  Rochard  (Bacher,  Joum.  d.  n., 
1790,  Dec),  Bonn  (bei  Papendorf,  S.  251),  Deutich  (Neue 
Zeitschr.  t  Gebk.,  1861,  XXX.,  S.  281)  in  zwei  Fällen', 
desgL  zwei  Hai  Do^pp  (Abb.  der  Petersb.  Aerzte,  1842,  S.  162), 
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£0<Jnar(IKe  Krsnkheitca  der  Neugeborenen  u.  Säuglinge,  S.  120), 
Krau.»  (Wiener  med.  WochenBchria,  18.'v7,  No.  5,  S.  77), 
Krieger  (MooatSBcbrift  f.  Geb.,  Sept  1858,  XII.,  3,  S.  184) 
u.  A.  m.  Bei  dieser  llH^iJduDg  ist  das  Leben  am  wenigsten 
gefährdet.  Jueneu  (Hem.  de  l'acad.  des  sc,  1719, 12, p.  52), 
PetU  (Actes  de  santä,  Lyon,  T.  U.,  p.  101),  Benimeni  (De 
abdominiE  morbor.  causis.,  cap.  86),  Deutich  sahen  diese 
HüsbUdung  an  KradKU  von  respective  8, 10, 16, 29, 30  Jahren. 
Cantarini  sab  sogar  «ne  100jährige  Frau,  welche  mit  dieser 
IGscbildung  brautet  war. 

Die  Atresia  ani  vesicalis  isl  ebenfalls  nicht  gaiu 
selten;  m  kommt,  wie  auch  die  A^tresia  orethralis,  besonders 
bei  Knaben  vor  und  bt  meistens  mit  Inrersio  vesicae  comi^icirt. 
Boirie  (Mim.  de  l'acad.  des  sc.,  1755,  p.  78),  Kaits^mied 
(De  raro  casn  iibi  inlestin.  rect.  in  vesicam  urinar.  insertum  ftiil, 
Jenae  1756),  Liveiäe  {Deaaault,  Joum.  de  chir.,  tom.  IV» 
p.  248),  Baudehcque  (S4dillot,  Recuei)  p^od.,  vol.  IT.,  p.  103), 
Wrüberg  ^e  praeternaturali  et  raro  mtesün.  recti  cum 
vesic.  urin.  coalitu  et  inde  pendente  ani  defeclu.  Gott  1779), 
Wagler  (Haari.  Verhandl-,  Bd.  XIX.,  S.  277),  Dubreuäh 
(Sowo.  d. ).  soc  d.  m^d.  d.  Bordeaux,  Gel.  1840);  Cruveühier 
(Anatom,  pathelog.  du  corps  bumain,  livre  II.,  pL  2.  — 
Abgebildet  bei  Ammon,  Angeb.  ohinirgiscbe  Krankheit», 
Taf.  X.,  Figg.  4, 17  u.  18),  Bouaet(G»i.  des  bOp.,  24,  1859), 
Ammon  (Taf.  X.,  figg.  2,  15,  13),  Vrolik  (Tabb.  ad  iflnUr. 
embryogenestD,  Tabb.  XXXI.  u.  XXXIl.),  Eichmann  (Zeitsehr. 
der  deutschen  Cbinji^en,  IX.,  H.  3,  S.  141,  CansU.  1855,  22) 
sahen  und  bescbri^en  solche  Fille.  Etekmarm  erzählt  von 
einem  Mädchen,  welches  mit  17  Jalwen  an  Entkraftung  starb. 
Fast  in  allen  FäBen  war  vom  After  nur  eine  Andeutung  vor- 
banden. Münchmager  beschreibt  (Oppenh.  Zeitscbr.,  1842, 
Bd.  XXI.)  einen  Fat),  in  welchem  das  S.  romanuni  ganz  fehlte, 
das  sonst  normale  Colon  aber  an  der  hinteren  Wand  der 
Blase  mit  einer  nabelfSrmigen  Verliefung  blind  endigte.  Bei 
vorhandener  Inversio  vesicae  urinariae  statlfindende  Communi- 
cationen  Inldet  Ammon  mehrfach  ab  (I.  c  Taf.  VIII.,  F^.  20 
nach  Meckel,  Taf.  IX.,  Fig.  6  u.  7  beobachtet  von  Flaeht  in 
.Dresden).  In  einem  der  .^mmon'ecben  Fälle  war  ein  After 
vorbanden,   aber  der  Darm  war,   wie  so  oft,   rudimentär  ge- 
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bildet  und  das  obere  in  die  Blase  einmOndeDde  Stack  ww 
Diit  dem  unteren  Theile  dee  Rectum  ausser  Verbindung. 

Atresia  aui  uretbralis  kommt  seltener  vor  als  die  ge- 
nannten Hissbilduufen ,  am  Läufigsten  bei  Knaben.  Wolfttniagü 
sah  den  Darm  durcb  einen  erneherten  Rawn  in  die  Crelbra 
ftbergebeu.  Bravait  sah  bei  einem  4 '/^  Monate  alten  Kbde 
die  Fäces  durch  die  Harnröhre  abgeben,  welche  sidi  bei  der 
Seclion  wie  die  natürliche  Fortsetzung  des  Dannkauals  aus- 
nahm. Spaeth  ei'zäblt  einen  Fall,  in  dem  der  Mastdarmkaoal, 
neben  der  Urethra  einherlaufend,  sieb  bis  an  die  Glans  penb 
««treckte,  dort  aber  verschlossen  war.  AehnGdi  ist  der  Fall, 
welchen  Ammon  Taf.  XL,  Fig.  1,  da.f  abbiklet  Cruveäki«r 
hat  einen  Fall  beschrieben  (Anat  palhoL,  lin-e  I.,  pL  6), 
desgL  ^conzonz  (Verhandl.  d.Wärzburger  Ges.,  Bd. IL,  S.331), 
femer  Otto  (Descriplio  seicentor.  monstrw.,  Taf.  XHL,  Fig.  5) 
und  Ammon  (Tal.  £.,  Fig.  3,  21  u.  22). 

Die  Hissbildungen,  bei  welchen  der  Darmkaual  au  einer 
abnoniien  Stelle  der  Körperoberfläche  selbststündig  ausmändet, 
sind,  wie  es  scheint,  nicht  sehr  häufig.  Mert/  (Hem.  de 
Tacad.  des  sc,  1716,  p.  184,  189)  erzahlt  von  einem  Kinde, 
welchem  die  vordere  Bauchwand  fehlte.  Am  unteren  Ende 
,  des  Baudibruchs  befand  sich  äae  ovale,  vertiefte  Stelle  mit 
fOnf  OeSnuDgen,  von  welchen  eine  in  den  Krummdarm  lühile, 
eine  in  ein  Mastdarmrudiment,  welches  sich  1"  tiefer  noch- 
mals Affitete,  eine  in  zwei  blinde  Hfifalen  ^rte,  die  vierte 
nnd  fünfte  endlich  in  zwei  getrennte  Harnblasen. 

Voisin  {Sidülot,  Recueil  piriod.,  25,  p.  353—364) 
fand  bei  einem  Knaben  an  der  Stelle  der  Genitalien  eine  Eum 
Knimmdamne  führende  Oefi'nung.  Littre  QAhm.  de  I'acad. 
ds.  sc,  1709,  p.  9)  sab  bej  einer  totalen  Spaltung  der 
Bauchdecken  den  Kruramdarm  etwas  über  der  Schambein- 
verbindung  geMbiet.  Der  rechte  Harnleiter  öffitele  sich  circa 
i"'  aber  der  Stelle,  wo  der  rechte  horizontale  Scbambema^t 
sich  befinden  sollte,  der  linke* Harnleiter  ging  in  die  Harnblase 
über,  welche  an  derselben  Stelle  mit  einem  Halse  mflndele. 
PeUt  (Mein,  de  I'acad.  des  sc,  1716,  p.  114,  121.  D^scriplion 
d'UD  foetus  difforme)  fand,  bei  Mangel  der  Bauchdecken,  ab» 
den  Schambeinen  im  Bauchfelle  eine  runde  Verliefimg  von  1'. 
im  Durcbmesoer.    Diese  führte  in  den  Kruiwndarm.    Der  After 


fehlte,   deegl.  die  SuBSeren  GeniUlien   bis   auf  ein  6"  lang« 
Rudiment  dea  Peou.     Die  Hu-nbtase  fehlle. 

Id  diesen  PaUen  war  sJso  mit  dem  Anus  paeternaturalis 
cöie  Verbtldung  der  Genitalien  oder  ein  Defeut  der  vorderen 
Bauchwsnd  oder  Harnblase  verbunden ;  doch  kommen  auch 
anderartige  FiUe  vor.  In  einem  Falle  von  Aubery  und 
de  la  Faye,  welcben  Papendorf  erzSbll,  mündete  der  After 
am  Os  sacniro  und  entleerte  Pices.  Dinmore  {bei  Meckel, 
Patbol.  Anat,  L,  S.  505)  sab  ein  Kind  mit  sebr  unvoll- 
kOHmiener  Entwickdung  der  unteren  Körperbilfte ,  bei  welchem 
der  Darmkanal  sich  in  die  Höbe  bog  und  unter  der  rechten 
'  Sefaull«:  sich  öffnete.  Noch  merkwOrdiger  ist  der  Fall  von 
Büt  (Spec.  anatqmica,  Rot«-od.  1661,  p.  10),  in  welchem 
sich  der  Darmkaaal  auü  der  Unterleihshöhle.  wieder  in  die 
BnisthMüe  begab  und  uehea  dem  Schhmde  verlaufend,  durch 
«ne  vollkomtBene  Scheidewand  von  ihm  getrennt,  in  einer 
gemeinschafUicheD ,  sehr  engen  Huudöffoung  .endete. 

Von  diesen  Fällen  zu  trennen  sind  diejenigen,  wo  der 
Darm,  meistens  der  Dünndarm,  sich  durch  den  Nabel  nach 
aussen  öRhete;  bierlnn  gehören  die  meisten  der  von  Papendorf 
bescfariebeneo  Fälle.  Auch  Mtchel  {ReiFa  Archiv,  Bd.  IX.,  H.  1) 
hat  einen  sokhen  Fall  beobachtet,  wo  in  die  Harnblase  sich 
Mastdarm  und  .Scheide  tffnelen,  ausserdem  aber  am  Nabel 
der  Dünndann  durch  einen  langen  Gang  mündete.  Diese 
filissbildung  sieht  man  wohl  mit  Recht  für  eine  Hemmungs- 
bildui^,  Rin  Beslehenbleibeu  des  Ductus  omphalo - meseraicus  an. 
Was  die  Spaltung  der  Harnblase  betrifft,  so  ist  diese 
Hissbädtmg  bekannt  genug,  um  einer  ausführUcheren  Erörterung 
XU  bedürfen.  Herr  Prof.  Virchow  machte  auf  das,  auch  in 
oDserein  Falle  vorhandene  Tiefersteben  des  Nabels,  welches 
bei  Blasen^alte  constanl  ist,  schon  oeuhch  aufmerksam.  Die 
Spaltung  der  Blase  sowohl  wie  der  Bauchdecken  ist  gewöhnhch 
«ine  ziemlich  vollständige  und  wird  der  Nabel  sehr  oft  so  in 
das  Bereich  der  Spalte  hineingezogen,  dass  viele  dieser  Fälle 
fräher  als  Beweise  fAr  das  Fehlen  des  NabeU  aufgeführt 
-wurden.  Die  Schamfuge  ist  fast  immer  von  der  Spaltung 
juitbetroffen.  Nur  Coate»  soff  nach  Ammon's,  Angabe  einen 
Fall  mit  vo^nigler  Scbamfuge  gesehen  haben.  In  einzelnen 
Fällen    ist   hei   gespaltener   Blase   die   Hauthedeckung   intact.  ' 
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ViSaum^a  (bei  Ammon)  beobachlete  einen  soldnn  v<hi  Baiir 
dünuer  Haut  überzogenen  Protapsus  vesieae  iaverBae. 

Erwähnung  verdiftnen  noch  die  seltenen  mie  von  Oeffuung 
der  Harnblase  nach  aussen  durch  den  Nabel,  auf  Wegsambleibta 
des  Urachus  beruhend.  Chaudehx  (Gaz.  med.  de  L^ion, 
X.,  1859)  beobachlele  dies  u.  A. 

Endlich  wollen  wir  noch  die  Kleinheit  oder  den  Hangel 
des  Penis  .in  Erwägung  ziehen.  Bei  Inversio  vesicae  ämi 
Missbildungen  des  Penis  häufig.  Sie  beatelien  oieisl  in 
Spaltungen  des  Penis,  von  den  geringsten  Graden  der  Epispidie 
lis  zur  vollständigen  IVennung  in  zwei  saÜidie  nilften, 
jederseits  mit  halber  Urethra.  Viel  seltener  ist  abnorme  Kft«e ' 
des  Penis.  Flajani  und  Detgrange»  sahen  denselbea  (vei^ 
muthtich  beim  Erwachsenen)  2"  lang;  le  Sage  will  denselben 
IVa'  lang  gesehen  haben;  Paletta  kaum  Von  der  Länge  einer 
halben  Fingei'sdicke.  DesauU  sah  vom  Penis  nur  die  gespaltene 
Eichel.  Voiain  fand  keine  Spur  desäelben.  Bm^olin  (Hielor. 
anatom.,  cent  I.,  obs.  €5,  p.  113)  sah  einen  Halm  olme  Afler 
und  ohne  Ruthe.  An  Aer  Stelle  des  Nabels  befand  sioh  eiae 
gespaltene  Harnblase,  aus  welcher  der  Harn  floss;  der  feste 
Koth  dagegen  wurde  zu  bestimmten  Zeiten  durch  den  Mond 
ausgeworfen.  (Meckel  I.  c). 

Blicken  wir  jetzt  auf  unseren  Fall  zurück,  so  rauss  be- 
sonders Polgendns  aufTallend  erscheinen  :  Dass  bei  Torhandener 
Blasenspalle  fast  die  ganze  vordere  Banchwand  gebildet  ist 
nnd  eigentlich  nur  eine  Blasenbaucbwandfistel  gebildet  ist.  Es 
muss  diese  Misshildung  auf  eine  sehr  frfihe  Zeit  des  emforj-onalen 
Lebens  zurGckgefQbrl  #erden,  da  die  Schliessung  der  Banch- 
wand clwa  in  der  dritten  Woche  erfolgt,  al^esehen  vom 
Nabelringe,  welcher  allerdings  hoch  im  dritten  Honate  eio^e 
Darinschlingen  enfliallen  soll.  —  Der  spurlose  Hangel  des 
Penis  ist  jedenfalls  etwas  sehr  Seltenes. 

Der  Darm  scheint  in  unserem  falle  in  die  Blase  zu 
münden,  verumthlich  in  den  oberen  llieil  dersdben,  Und  die 
Oeflhung  des  Darmes  muss  so  gegen  die  OefTnueg  in  den 
Bauchdecken  gerichtet  sein,  dass  die  Fäces  aus  dem  Darme 
geraden  Wegps  nach  aas  seil  gelangen  kdnnen.  Eine  Ver- 
mengung  des  Urins  und  der  Fäces  in  der  Käse  scheint 
wenigstens  nicht  zu  Stande  zu  kothmen,  da  der  Urin  fest 
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immer  ganz  klar  entleert  wird.  Dip  aormalen  Fäcea  sprechen 
dafür,  dass  die  Darmlistel  sich  am  Dickdai-tne  befindet.  Die 
Behandlung  des  Falles  betreffend,  halte  ich  einen  operativen 
EingrifT  hei  der  völligen  Gesundheit  des  Kindes  Tär  un- 
govcbl^rtigt;  um  so  mdir,  als  gerade 'in  d«n  PGlIen  vsa 
Imperforatio  ani  mit  abnormer  Communication  des  Darmes 
nach  anderen  Seiten  hin,  das  Rectum  oder  wenigstens  sein 
grösäter  Theil  zu  fehlen  pSegt 

In  folgenden  zwei  Fällen  von  HiBshildung  ejistirten  mit 
dem  nnserigen  in  Bezug  auf  die  Combination  der  Äbnonnititen 
manche  Aefanlichkeiten ,  so  unähnlich  diese  Kinder  dem  von 
uns  beschriebenen  im  Groben,  Aeusseren  gewesen  sein  müsseo. 

*Delfim  (Opuscula  scelti  sulle  scienze  et  sulle  arti,  Mllano, 
tani.  VI.,  p.  21 — 23)  fand  bei  einem  männlichen,  1  Monat 
allen  Khtde,  vom  Nabel  bis  zum  Hillelfleische  und  von  einer 
Leistengegend  zur  anderen  eine  Geschwulst  sich  erstreckend, 
vreldie  oberfläcbUch  exulcerirl  war  und  in  querer  Richtung 
getheilt  scbiea.  Sie  schien  in  ihrem  oberen  Theite  einen 
Nabelbruch,  im  unteren  den  Hodentack  eu  bilden.  Ruth« 
und  After  fehlten  vollständig.  In  denjenigen  Tbeile  der 
Geschwulst,  welche  den  Hodensack  darstellte,  fanden  sich 
vier  feine  OeOhungen,  Va"  "oo  einander  entfernt  Die  obere 
fAfarte  zum  Krummdarme;  zwei  seiüiche  zu  den  Harn- 
leitern und  die  untra-ste  zu  emem  mastdannäbniichen  1  Vs" 
lai^en  Sacke  am  Kreuzbeine,  Hoden  und  Nebetihod«i  fanden 
sich  vor,  ah«'  keine  Samenstränge  und  Sameugefasse.  Hier 
fehlte  also  die  Harnblase  völlig,  der  Defect  der  Rauchwände 
war  grösser  und  es  hatte  der  Darm  noch  äne  zweite  OeOhung 
nach  aussen. 

Revolat  (hei  Meckel)  sah  den  Nabel  tief  am  Unterleibe 
sitzen;  fiber  ihm  bestand  ein  Nabelbruch;  die  Rulhe  war 
unvollkommen,  die  Aftergrube  kaum  merkhch.  Unter  dem 
Nabel  bestand  eine  Quer  furche  und  unterhalb  dieser  zwei 
glatte  Hauterhaben bdten  mit  den  Hoden.  Als  man  an  jene 
,  quere  Verti^ung  die  Sonde  brachte,  zerriss  eine  dünne  Haut 
und  Harn  und  Roth  flössen  aus.  Am  siebenten  Tage  trat  der 
Tod  ein.  Der  Mastdarm  hatte  an  der  Querfurche  blind  geendet. 
Die  Bamieiter  öffneten  sich  nach  unten  und  hinten  in  die 
zweigeUteilte  Harablase. 


Sitiung  vom  0.  April  1861. 

Herr  C.  Mayer  verliest  einen 
Fall    einer  vom   Uterus    ansgebenden    geheilten 
Epilepsie, 

Der  Fall,  welctiea  ich  beute  hier  mitzatbeUen  wüusche, 
Ijehört,  soviel  ich  weiss,  zu  den  seltenen  und  beweist,  welchen 
mSchdgen  Emfluss  der  kranke  Uterus  auf  das  Nerrensystem 
ausüben  kann,  wie  wichtig- und  nothwendig  es  folglich  ist, 
bei  allen  Formen  von  Nervenkrankheiten  der  Frauen  immer 
zunächst  an  den  möglieben  Zusammenhang  mit  dem  Uterus 
zu  denken,  statt  durch  die  Anwendung  der  alten  herkömmflcheu 
Hetimelhoden    eine    fQr    die    Kranken    unersetzliche    Zeit   zu 


Frau  A'.  A'.,  eine  25jibrige,  magere,  dunkle  Blondine, 
verlangte  Anfangs  des  vorigen  Jahres  meinen  Rath,  weil  sie 
seit  ihrer  letzten  Schwangerschaft  vor  etwa  zwei  Jahren  an 
Unterleib sschni erzen  und  Blasenbeschwerden  und  seit  -ihrem 
IS.  Jahre  an  epileptischen  Anfällen  Utt,  gegen  welche  Leiden 
sie  bisher  ohne  Erfolg  behandelt  worden  war.  Sie  war  in 
dei'  Kindheit  gesund,  und  weder  hei  ihren  noch  lebenden 
Eltern,  noch  bei  ihren  Geschwistera  waren  epileptische  AnfMIe 
vorgekommen.  Seil  ihrem  16.  Jahre  trat  die  Menstruation 
immer  mit  Schmerzen  ein,  die  schon  am  Tage  vorher  be- 
gannen. In  ihrem  18.  Jahre,  noch  vor  der  Verheiratbung, 
wurde  sie  in  Folge  eines  heftigen  Schreckes  wahrend  der 
Menstruation  plötzlich  von  dem  ersten  epileptischen  Anfalle 
betroffen  und  von  dieser  Zeit  traten  Anfangs  die  Anfälle  aUe 
vier  Wochen  entweder  vor  oder  nach  der  Operation  ein; 
ausserdem  war  sie  ganz  gesund.  Sie  verheirathete  sich  vor 
neun  Jahieii  und  gebar  zwei  Kinder,  das  letzte  vor  l'/j  Jahrea 
Die  ei>ileptiscben  Änf31le  traten  auch  während  der  Schwanger- 
schaften und  wahrend  des  Nährens  der  Kinder  ein,  wurden 
nach  und  nach  häufiger;  die  Geburten  waren  leicht,  aber  ' 
schon  während  der  zweiten  Schwangerschaft  fand  sich  Anfangs 
ein  fortwahrendes  schmerzhaftes  Drängen  zum  Harnlassen  und 
später  ein  häufig  unwillkürliches  Abfllessen  des  Harnes,  aÜmälig 
nahmen  die  Schmerzen  beim  Harnlassen  und  in  der  Blase  zu. 
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bAlen  jedoch  nach  der  Geburt  des  Kindes  sechs  Wochen 
lang  ganz  und  gar  auf;  —  dann  Iratm  sie  mit  vmnehrlar 
Heftight^t  gleichzeitig  mit  den  epileptisdies  Krämpfen  wieder 
«n  und  trotzten  jeder  ärztlichen  Behandlung.  Die  Menalnialmi 
Mwlrien  nach  dem  Entwöhnen  wie  Mher  regelmässig,  dauerte' 
3 — 4  Tage,  war  am  ersten  Tage  mit  Hysteralgien  verhuadwff 
in  den  Zwischenzeiten  zeigte  sich  Hennorrhoe.  Dabei  war 
^ie  Kgestion  gestört,  der  Appetit  gering,  Atlers  zeigten  sich 
Uebelkeiten,  ahwecbselnd  Erbrechen,  besondere  nach  d«iB 
epileptischen  Anfalle,  die  StuUausleerungen  waren  schwer, 
barl  und  ecbmershafl,  nwssten  durch  auskerende  Hiltel  be- 
fördert werden.  Der  Urin  war  immer  hell  und  klar  und  die 
H«-DbeschwerdMi  belästigten  die  Kranke  sowidil  bei  Tage  als 
bei  Nacht.  Der  Coitus  wurde  sdlen  vollzogen,  war  schmerz- 
haft, hatte  aber  auf  die  Anfälle  und  auf  die  Blasonbescbwerden 
keinen  EinQuss-,  —  der  Schhif  war  durch  das  Blasenleiden 
geslÄrt ,  welches  durch  Anstrengungen ,  durch  Gehen  und 
Stehen  vermehrt  wurde.  -Den  epilqttiscben  Anßllen  ^gen 
Beängstigungen  und  unangenehme  Empfindungen  in  der  linken 
Hand  voraus  und  ihnen  folgte  ein  längerer  dumpfer  Schmen 
im  Vorderkopfe. 

Die  ganze  Geschichtserzähiung  deutete  unverkennbar  auf 
einen  Zusammenhang  mit  den  Sexualorganen  hin  und  machte 
eine  Exploration  uiierläsalich.  — '  Ich  fand  bei  der  ersten 
Untersuchung  den  Bauch  gespannt,  die  Regio  pubis  beim 
Drucke  schmerzhaft,  die  äusseren  Genitalien,  den  Introitus, 
die  Urethra  gesund.  Die  Tagin alportion  war  etwas  nach  hinten 
gerichtet,  massig  geschwellt,  der  Uterus  stark  nach  voi'U  ge- 
neigt, die  hintere  Wand  des  Uterus  beim  massigen  Drucke 
sehr  schni erzhall;  die  Sonde  Hess  sich  leicht  einführen,  ver- 
ursachte aber  bei  leisem  Drucke  der  vorderen  Wand  sehr 
heftige  Schmerzen.  Die  Urinblase  war  massig  gefüllt,  die 
Appticalion  des  Katheters  war  schmerzhaft  und  nach  der 
Endeerong  einer  geringen  Menge  eines  hellen,  klaren  Urins 
traten  sehr  heftige  ßlasenschmerzen  ein.  Im  Speculum  zeigten 
sich  die  Muttermundslippen  byperämisch,  dunkelroth  und  im 
Umfange  des  Orificium  scharlac^othe  Eicoriationen ,  welche 
man  bis  in  den  Cervicalkanal  vom  klaffenden  Orificium  aus 
verfolgen   konnte.     Es  war  also  eme  chronische  Entzündung 

V»rh.  9.  Om.  f.  Qvbb.    XIT.  8 
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des    aoleverlirlep    Uleiiie    vorhabden    und    diear    hatte    »oh 
«rahrsofaemlich  auf  die  fflaae  rctrterstrecbt. 

Die  Kranke  Uieb  etwa  vier  UooALe  in  Berlin,  um  »^ 
rvn  mir  behandeln  zu  lasseo.  Wahrend  dieser  Zeil  hess  teh 
vier  Blutegel  an  den  Uferus  setflen,  scanÜGirle  dann  wegw 
der  furtdauernden  Hyperämie  und  grossen  Schmerzhaftigkeit 
drei  Hai  die  Lip|(en  und  den  Cervicalkanal  usd  eutleerta 
dadurch  sehr  bedeuleitde  (^ntiuten  von  Blut,  bis  eadli<^ 
die  Hyperämie  schwand,  die  Sdimerzbaftigheit  des  Uterus 
nacbliess,  gieidizeitig  lieaä  idt  nur  durch  Magnesia  u^  «is- 
teeren,  liess  laue  milde  iDJeeliontai  na  Wasa«'  oder  Leinsameer* 
Ibee  machen,  ätzte  einige  Mate  die  excoriirten  Lippe«  und 
den  Cerrioalkanat  mit  Höllenstein,  wandte  spMer  iqaa  plunahi 
und  Sol.  Zinci  alaminata  auf  die  gescbwürigen  Steilen  ao, 
bess  als  ableitendes  MiUel  ein  VeeicalMinni  auf  den  linken 
Arm  legen  und  offen  erbelten  und  Iteilte  so  das  yoritandene 
Uterinleiden.  —  Nach  und  najch  versdiwanden  mil  der  ein- 
IretendeD  Besserung  dia  Biasei)b«schwwden  und  bei  ihrer 
Abreise  war  die  Kranke  Ttülbommea  wohl  und  halte  seit 
10  Wodien  keinen  epileptischen  An&ll  mehr  gehabt.  Itn 
Anfange  des  Jahres  erhielt  ich  ein  dankbares  SrJu^iben  vom 
Ehemanne,  wohn  er  riiir  h<eudig  meldete,  dass  seine  Frau 
seil  ihrer  Räokkehr  nach  Hause  vollkommen  wohl  geblieben  sei. 

Herr  M.  knüpft  an  die  Mittheilung  dieses  Falles  den 
(Wunsch,  dasB  Beobachtungen,  welche  wie  diese  sowohl  durch 
/Untersuchung  als  durch  den  Erfolg  der  Behandlung,  lange 
f  bestehende  Nervenkrankheiten  als  unzweifelhaft  durch  ein 
I  Gehärm utterleiden  bedingt  erwiesen,  in  extenso  in  der  Gesell- 
l  schall  mitgetbeilt  würden,  um  durch  weitere  Veröffentlichung 
die  Anfmedisamkeit  des  grösseren  ärztlichen  Publikums  mehr 
'    und  mehr  auf  diesen  so  häufigen  Causalnexus  hinzuleiten. 

Herr  Bemhardi  aus  Eilenburg  (Gast)  erwähnt,  das»  er 
im  vorigen  Jahre  einen  ganz  analogen  Fall  beobachte  habe. 
Eine  junge  i^ii  *on  30  Jahren  balle  in  Folge  tiefer  geistiger 
Erregung  bei  Abbrechen  eioos  Verlöbnissea  Anfalle  hystetücher 
Krämpfe  bekommen,  die  aUmSlig  die  Form  der  -^ilepaie 
annahmen.  Lange  Zät  an  diesen  periodisdKen  Anfallen  leidend 
unterwarf  sie   sidi  ebdHcb   einer  Untersuchung  und  es  fwid 
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sich  eine  ctvoBische  EnUfiadirag  der  Scleide  unil  des  UtscuB 
mit  gleichzeitigem  BlaseiüeideiL  Trots  dagegen  eiagaleiLetet 
Betiandhing  hlieben  die  EraKiffzu&ltc  dieselhen,  vieUeicbl  in 
FoJge  der  iazwiBchen  geschehen«)  Veiiteiralhiing  und  nungel* 
hafter  Vollziehung  des  Beiechjafes.  Da  im  die  localen  HiUel 
■n  Stkh  Hessen,  so  vererdnflte  Herr  Bertthardi  nun  nisaiEelM 
Dain{rf^9da',  tod  denen  er  eich  emea  mäditigen  Einfluss  auf  den 
Stoffwechsel  und  sonit  BeseüqinDg  det  vorbandenen  Hyperämie 
versprach,  und  erreichte  dadurch  nach  längerer  Zeit  die 
Heilung  der  Epilepsie.  Bei  gfäter  aageBt«Hla-  Untersuchung 
seien  die  tienilaloFgaiie  rallst£ndig   gesund   befundoi  worden. 

Herr  Paasch  fand  bei  einer  sehr  beiUgen  Hemicraoie 
bei  der  Exploration  eine  stark  angeschwollene  Gebärmutter 
niit  E^sionen  der  Vaginalportion:  durch  dreimalige  Anlegung 
von  Blutegehl  an  den  Uterus  beseitigte  er  die  Gebärmutter- 
krankheit und  mit  ihr  die  Hemicranie.  Dies  sei  indess  der 
einzige  Fall  semer  Beobachtung,  wo  die  Hemicranie  in  einem 
GebSrmutterleiden  wtn-zelte,  in  andei^n  Fällen  habe  er  ver- 
geblich diesen  Zusammenhang  gesucht. 

Herr  Krieger  hält  es  ebenfalls  fßr  nicht  selten,  dass 
Hemicranie  durch  Uterinleiden,  namentlich  durch  veraltete 
ttetroQexionen  hervorgeruren  wird.  Er  habe  in  mehreren 
Fällen  durch  wiftderhoUe  Blittentziebungen  Erweichungen  An 
Indurationen  herbeigeffdirt,  dann  vorsichtige  Bepositionsversuche 
gemacht  und  längere  Zeit  fortgesetzt  und  zugleich  mit  der 
Besserung  des  Uterinleidens  seien  oft  die  Anfnlle  der  Hemicranie 
weiter  auseinander  gerüdit  und  in  ihrer  Intensität  schwächer 
geworden.  Er  erkläre  sich  diesen  Zusammenhang  durch  Fort- 
jiOanzung  des  Reizes,  den  eine  geschwollene  Gebärmutter 
durch  Druck  auf  die  Sacralnerven  ausübe. 

Herr  C.  Mayer  verweist  auf  die  von  ffenoeh  am 
20.  December  1858  in  der  Gesellschafl  fita-  wissenschaftliche 
Medicin  angeführten  Fälle  von  consensuellem  Kopfschmerze,  die 
durch  Beseitigung  von  Uterusleiden  geheilt  wurden.  (Deutsche 
Klinik,  1859,  No.  14  u.  15.) 

Ueir  L.  Mojfer  hat  b«  einer  Friia  in  den  ZwanzigOTl, 
die  1 — 2moiiatlic)i  zur  Zeit  der  Menstruation  von  epileptischen 
AüSUmi  befallen  wurde,  durch  Beseitigung  einer  Metritis  und  ■ 
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AnsobweUuDg    der    Leber,    zwar    keine    Hetliuig    dodi    eioe 
Besserung  der  Epilepsie  erzielL 

Herr  C.  Mayev  hält  die  FUle  der  Heilangea  einer  vom 
Uterus  ausgebenden  E^Uepne  fOr  sehr  selten.  Ihoi  sei  dies 
der  erste  Fall,  niewtrfil  ihm  häufig  durch  Romberg  Epileptische 
zugeführt  seien^  bei  denen  er  theils  Uterioleiden  vorgefnndeo 
habe,  theils  nicht;  habe  er  jene  auch  beseitigt,  Beilungen  der 
Epilepsie  habe  er  dödi  in  kemera  FaHe  erreicbl. 

Ben  Martin  hat  auch  keinen  Fall  von  Epilepsie  beobachtet, 
der  bestimmt  als  vom  Uterus  ausgebend  zu  betracblen  gewesen. 
Er  habe  oft  die  Untersuchungen  bei  Epileptischen  vOTgenommeo, 
aber  bisher  nie  den  causalen  Zusaonraenhaog  nachzuweisen 
vermocht.  Hemicranie  und  andere  KramplTormen  hysterischer 
Natur,  wie  sie  namentlich  bei  Relroflexionen  auftreten,  habe 
er  iudess  öfters  beobachtet  und  auch  gebeilL  NamentUcb 
erinnere  er  noch  an  die  tiefe  Helancbolie,  die  sich  ölters  bei 
Uteriokranken  finde  und  unzweifelhaft  durch  das  Uteriuleiden 
hervorgerufen  wei:de.  In  diesen  Fällen,  wo  es  sich  meist 
um  ehronische  liifarcte  der  Gebärmutter  handle  und  Blut- 
en'tziehungcn,  Sitzbäder,  auflösende  Uineralwasser  u.  s.  w.  die 
Beseiltguug  derselben  nicht  zu  Stande  brachten,  habe  er  mit 
vielem  Erfolge  energische  Caulerisatiunen  mÜ  dem  Aelzstine 
vorgenommen.  Auch  Simpson  habe  in  neuester  Zeit  darauf 
hingewiesen,  dass  in  gewissen  FaUen  eine  krallige  Anregung 
des  Uterus,  welche  die  unvollständig ' abgelaufene  Involution 
nach  WochenbeLten  -von  Neuem  in  Gang  bringt,  sehr  geeignet 
sei,  eine  Heilung  der  Infarcte  herbeizuführen;  er  müsse  dieser 
Ansicht  nach  vielen  Beobachtungen  mit  voller  Ueberzeugung 
beistimmen. 

Herr  L.  Mayer  erinnert  sich,  dass  ihm  im  Slaatsesamen 
ein  Fall  von  Epilepsie  zur  Beurtheilung  überwiesen  worden, 
die  durch  einen  Fall  auf  das  Steissbein  entstanden  war;  er 
ent^nnt  sich  noch,  dass  bei  der  Untersuchung  eine  Retro- 
flexio  uteri  voi^efunden  wurde,  kann  indess  über  den  VeiiHf 
uicbts  Weiteres,  berichten. 

Herr  Wegacheider  kann  auch  den  Prohipsus  alert  ab 
Ursache  einer  Hemira-anie  anführen.  EäiM  alle  Dame  tob 
-75  Jahren  wurde  von  einem  sehr  heftigen  Kopfsciuners  be- 
fafflen,  der  längere  Zeit  vei^blich  behandelt  wurde,   fat»  skk 
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zufUlig  berausateUle,  dass  sie  gl«ichzeitig  an  ewem  unvt^ 
stSüdigen  Prolapsiis  uteri  ÜR.  Herr  Wegachader  apjriieirte 
ibr  ein  ZwanJ^'scbee  Pessarium  und  angenbticklicb  schwand 
der  Kopfschmerz.  Interessant  ist,  dass  diese  Dame,  ids  das 
erste  Pessanum  lerbrach,  sofort  wieder  ihren  Kopfschmerz 
empfand  und  nicht  eiUg  genug  ein  neues  Instrument  besehaffl 
werden  kMinte. 

Herr  KrieteUer  erinnert  daran,  dass  Schoniein  in  seinen 
Vorträgen  eine  eigene  Epilepsia  uterina  antersohieden  habe, 
die  namenllicb  nach  Reü'oBnioaen  entstehe.  Auch  Irdhere 
Scbriltsleller  halten  einzelne  analoge  Falle  erwähnt  und 
entsinne  er  sich  namentlich  eines  interessanten  Falles  von 
van  Swieten,  d»  eine  Frau  behandelte,  die  jedes  Mal,  wem 
sie  mit  eiaem  Knaben  schwanger  ging,  von  epileptischen 
Anfällen  befallen  mirde.  Er  selbst  behandele  eine  Frau  mit 
Retroflexio,  die  viel  an  Zuckungen  in  den  Beinen  und  Armen 
leide.  Er  stimme  der  Ansicht  des  Herrn  Krieger  bei,  dass 
der  Druck  airf  die  Sacralnwven  Ursache  iJieser  Krämpfe  sei 
und  habe  auch  auf  Blutentziehungen  jedes  Hai  eine  Besserui^ 
des  Uebels  eintreten  gesehen. 


Sitaung  vom  30.  April  1861. 

Herr  iMtike  legte  ein  Präparat  vor  von  einem 
Uterus  mit  einem  grossen  Fibroide 
nebst  einem  dazu  gehörigen  Aber  mannsfaustgrossen  ab- 
geschnittenen Fibroide.  Das  Präparat  rührt  her  von  eintr 
Frau,  welche  mehrfach  geboren,  ein  Hai  abortirt  hatte  und 
zuerst  vor  zwei  Jahren  eine  Geschwulst  in  der  Scheide  be- 
merkte, welche  ihr  bald  beim  Stuhlgänge  und  Urinlassen 
bedeutende  Beschwerden  verursachte.  Seit  Ende  vorigen  Jahres 
hatten  sich  auch  bedentende  Blutungen  eingefunden,  so  dass 
die  Kranke  sich  veranlasst  sab,  sich  in  die  Klinik  aufnehmen 
zu  lassen.  Die  Kranke  war  sehr  anämisch,  sonst  aber  gesund. 
Aus  der  Scheide  trat,  besonders  beim  Drängen,  eine  grosse 
glatte  Geschwulst  hervor,  die  man  bis  ziemlich  hodi  umgehen 
komrte   und   die  scheinbar  an  der  hinteren  Muttermundslippe 
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MBS-,  in  der  Hiat  aber  wnr  die  hintere  Lippe  uu-  fast  WUHg 
TerstriobeD  und  das  Fibroid  gass  mit  «iiwm  sehr  djtainm 
glatten  Stiele  am  hinteren  Rmde  dee  inneren  Huttermandes. 
Es  wnrde  mit  dem  Messer  enlEerat;  BIutUDg  fast  gar  iiidit. 
Die  Kranke  befand  sich  acht  Tage  lang  ganz  notil,  ein  oicbt 
zu  starker  EileravaSass  fand  staU.  In  der  Nacht  vom  achten 
zum  neunten  Tage  stand  die  Kranhe  aus  dem  Bette  auf  imd 
scheint  sich  dabei  sttffk  erkältet  zu  hidien,  am  anderen  Morgen 
Zeichen  von  Peritonitifl,  welche  trotz  der  energisch-  ein- 
geleiteten Behandlung  am  drittm  Tage  schon  tödüidi  verlief. 
Bei  der  SecUon  fand  sich  eine  eiterige  Peritonkie.  Ber 
Uterus  zeigte  in  seiner  rechten  Wand  ein  grosses  ioterstitifliles 
Fibroid,  die  Wandungen  sind  allersats  sehr  verdickt,  in  der 
Höhle  eine  catarrhaliecfae  ScMeimabsonderung;  die  linke  Tabe 
enorra  rergrßseert,  gespannt,  enlteerle  beim  E^scbnitte  cirea 
Vb  UuieEiter  and  die  Eiterung  Uess  sieb  verfolgen  bis  nahe 
an  den  Eintritt  in  den  Gterus.  Die  rechte  Tdbe  wesäger 
vergrössert,  zeigte  auf  dem  Durchschidtte  ein  eigenthQmlich 
galWtiges  Ansehen ,  ynAtibes  Ttw  der  Hypettropfaie  der  Hnsculnffi 
herrOhrte;  mehrere  kleine  steduiadelknopfgrösse  Abscesse 
naren  auch  in  dieser  vorhanden. 

Herr  Mariin  hält  es  nicht  fdr  unwahrsclieinlich,  dass 
die  erwähnte  mit  Eit^  gefüllte  Tuba  durch  Eiterergusa  den 
Grund   zu   der   auftretenden  deletären  Peritonitis  gelegt  habe. 

Herr  iMcJce  st^H  diese  An»cht  indess  in  .Abrede,  da 
die  Tuba  strottend  mit  Eiter  geäUl  wnr  und  bd  etwaigem 
Ergüsse  jedenfalls  ein  stärkerer  (k^psus  des  Eiterheerdes 
hätte  eintreten  müssen. 

HeiT  V.  Recklinghauaen  erwähnt,  dass  Tubenvcretteniogen 
äberhaupt  eine  ziemlich  häufige  Complication  von  BauclifeO- 
entzündungen  seien,  ^Amt  immer  als  bedingende  Ursache  der- 
selben angesehen  werden  zu  können,  z.  B.  bei  Peritonitis 
nach  Operationen,  Bruchlösungen  u.  s.  w.j  so  dass  dasselbe 
umgekehrte  Verhiltniss  wohl  auch  hier  stattgefunden  haben  könne. 

Herr  Martin  findet  nur  die  Dauer  der  ganzen  Krankheit 
(drei  Tage)  zu  kurz,  um  eine  s<Jcbe  Eiteransammlüng  in  der 
Tuba,  wenn  sie  consecutiv  sein  solle*,  zu  erklfiren. 
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Herr  Krtegtv ,  Bectdilerstbtter  Aet  iii  der  5.'scbefl  ^- 
gelegenheit  gewählten  Commission,  verliest  den  von  derselben 
gebilligten  Entwurf  einee  Gutadtldos,  den  nir  im  Auszug«! 
hier  nütUteilen: 

Der  Entwurf  giebt  zuerst  einen  tbatsächliclien  Bericht 
aber  eine  Kratopfepldecnie  d«*  Nadtheuabtbeili&ig  d«s  Walsien- 
bMises  tuR-,  welche  in  Aem  dirigirenden  Arzte  den  Verdacht 
erweckte,'  dass  Oniuiie  als  Giiind  djeser  ErBch«inilnigen  an- 
msehen  sei.  Dieser  wandte  sidi  deshalb  an  einen  ihm 
befreundeten  Gynäkologen  mit  dem  Ersuchen,  12  Mädchen 
dieser  Abtbeilung  im  Alter  von  13— Iß  Jahren,  w^cbe  er 
der  Oname  verdächtig  bielt,  zu  untersudioa  und  zu  cimstaliren, 
oh  sie  an  Veränderungen  der  Geschlechtsäieile  litten ;  und 
wenn  dies  der  FaU  sei,  ob  diese  Veränderungen  als  Indicten 
gelrid>ener  Onanie  aul^ufassen '  seien.  Bei  der  Unt^vuchung 
faiiden  sich  Dun  bei  der  Hehrzahl  der  Untersuchten:  klaffende 
Schamspalte,  ger&thete  und  geschwellte  CUtoris,  geschwollene 
und  flügeiförmig  entwickelte  Nymphen;  der  Sctieideneingang 
iaiensir  gerdtliet,  das  Hymen  sclilaff,  m  einem  Falle  zerrissen. 
Ausserdem'  (heils  Metritis  chronica,  Descensus  uteri,  Ante- 
und  ttetrofleiio  uteri. 

Das  Verrahren  des  Heim  B.  fand  hei' der  vorgesetzten 
Befa&rde  starke  HissbiUigung.  Herr  B.  wandte  sich  deshalb 
Eui  die  Professoren  Scansoni  und  Cred4  und  schliesslich  an 
die  Gesdlsdiafl  für  GeburtshSlfe  und  erbittet  ein  Gutachten 
<äoei  die  beiden  Fragen; 

1)  ob  bei  unberfihrlen  Mädchen  von  18—16  Jahren  aus 
dem  bezeichneten  Befunde  d«-  Schani  die  Diagnose  auf 
Ooanie  mit  positivem  Werthe  gestellt  werden  kbnne; 

2)  «b  anzunehmen,  dass  die  bei  jenen  Mädchen  gefundenen 
Gd>armuUerieideu  mit  der  Onanie  in  causalem  Zusammen- 
hange stehen. 

Der  Entwurf  wendet  sieb  dann  zum  Gutachten  seihst 
und  definirt  zuerst  den  Begriff  der  Onanie,  schildert  dann  die 
verschiedeneH  Arten,  auf  wdobe  dieselbe  betriebrai  werde, 
und  folgert  daraus,  dass  Sk  dadu^b  bervoi^^rachten  örtliehMi 
Wirkungen  hei  der  Versdiiedeubeit  des  Verfahrens  nalflrlich 
nicht  in   allen  Fällen   diesälbeu   sein  können.     Folgende  Er- 
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sdieinUDg«)  seien  indes«  ab  die  constwoteslen  durch  vielßlüge 
Beobachtung  erwiesen: 

„wahrend  des  Actes  der  Haslurbation  entsteht  eine 
R&tbung  und  Grection  d^  Clitoris,  an  welcher  Röthuog 
und  Schwellung  die  Nymphen  und  der  Scheideneingang 
mehr  oder  weniger  Tbei)  nehmen.  Durch  solche,  immo- 
aufs  Neue  herbeigel8hrte  Congestivzustände  entwicitdt 
sich  unter  Hitwirkung  des  mecfaaniscben  Reizes  eine 
krankhaft  gesteigerte  Vegetation sUiätigkett  und  eine 
Störung  in  der  gleichraassig  fortschreitenden  Ausbildung 
der  SeiHalorgane.  Vorzugsweise  sind  es  die  Nymphen, 
welche,  einem  schnellen  Wachsthume  unterworfen,  als- 
bald schlaff  und  welk  zwischen  den  grossen  Schamlippen 
herabhängen,  oder  geschwollen  und  geröthet  den  Jung- 
fraulichen  Schluss  der  gössen  Lidiien  hindern.  Die  beidoi 
Schenkel  der  Nymphen  umfassen  als  breite  flügeiförmige 
Hautfalten  die  zuweilen  aufTallend  grosse  und  leicht  erigir- 
bare  Clitoris.  Die  grossen  Schamlippen  dageg«i  halten 
nicht  gleichen  Schritt  mit  dieser  Entwickelung,  sond^n 
bleiben  bei  jugendlichen  Mädchen  vielmehr  in  derselbm 
zttrAck,  und  stellen  nur  Dache,  schlaffe,  mitunter  runzlige 
Wulslungeii  dar.  Auf  dem  Schanberge  wird  ein  früb- 
zeitiges  HervorspriesseD  der  Schamhaare  wahrgenommen. 
Der  Vorbof  der  Scheide  und  die  Hfindung  der  Harnröhre 
nehmen  an  der  ailgemeinen  Hyperämie  der  Genitalien 
Tbeil;  das  Hymen,  urspriinglidt  eine  straffe  dünne 
Membran,  wird  zu  emer  mehr  oder  weniger  schlaffen, 
dicken,  weichen  Hautfalte,  die  sich  bei  der  (Jolersucbung 
nicht  mehr  mit  scharfem  Rande  um  den  Finger  spannt, 
rielmehr  diesen  mehr  oder  weniger  leicht,  zumal  da 
häufig  die  OeSnung  des  Scbeidenelnganges  erweitert  ist, 
in  die  Scheide  eindringen  lässL  Nicht  selten  ist  die 
Röthung  dieser  Theile  eine  livide,  bläuliche  und  mitunter 
wird  das  Hymen  zerrissen  gelbnden." 
Diese  Erscheinungen  seien  indess  sämmtlich  nichl  der 
Onanie  allein  eigentbttmlich.  Reiiung  der  Scham  durdi 
woilAst^e  Männer,  angeborene  oder  anderweitig  erworbene 
Krankheiten  könora  ähnliche  Zustände  bervorbringen  u.  s.  w., 
kurzum  als  positive  Zeichen  getriebener  Onanie  seien  sie  nicht 


zu  bebraditeu,  und  kdnitteu  nur  .mit  WabrscJieiiilidikät  die 
Diagnose   ilahin  leiten,   wenn   andere  ErecheiHimgen   zugleich 
«iif  diesdbe  Ursache   hindeuten.     Der   Entwurf  schildert  als 
solche  den  allgemeinui  Habitus,  das  scheue  Wesen,   den  un- 
sicheren  Blick   u.  s.  w.,   und   schlägt  vor,   die   erste   Frs^ 
folgraidennaaesen  eu  beaMworlen: 
„1)  dass  aus  dem  in  der  oben  mhgetheiltea  Tabelle  ersicht- 
lichen  Beftmde   der   Scham    bei   unberährten  Mädchen 
im  Alter  von  13—16  Jahren  die  Diagnose  auf  Onanie 
mit   groeser  Wahrscheinlichkeit  gestellt  werden   kann, 
wenn  gleichzeitig  das  Allgemeinfinden  und  das  sittliche 
Vertialten  dieser  Mädchen  auf  einen  solchen  Zusinnmen- 
hang  hindeuten  und  wenn  keine  anderen  Ursachen  für 
das  locale  und  allgemeine  Leiden  vorhanden  sind," 
Das  Gutachten  schildert  dann   die  consecutiven  l^olgen 
der  gewohnheitsmäss^   getriebenen  Onanie,   wie   sie   sich  als 
Harnverhaltung   oder   schmerzhaflei-  Harnabgang   durch   Ent- 
zAnduDg   der  Harnröhre  und  Blase,   Entzündung  der  Scheide 
mit   Schleimflüsseu ,   Entziuiduiig    der  Gebärmutter    und   der 
Eierstöcke  darstellen.     Retro-   und  AnteQexio  werden  indess 
als  unabhängig  von  onanistischen  Reizungen  erklärt. 

Alle  diese  Erankheiten  träten  zwar  keineswegs  lediglich 
hei  Onan&tinnen   auf,    wir   fanden   sie  vielmehr  häufig   auch 
bei  solchen  Frauen,   bei  denen  jed«'  Verdacht,   dass  sie  sich 
dieann  Laster  ei^ehen  hätten,  völlig  fem  sei.    Hit  Rücksicht 
auf  diesen  Punkt  kommt  das  Gutachtm  in  der  Beantwortung 
der  zweiten  Frage  zu -dem  Schlüsse: 
„2)  dass  in  Fällen,  wo  der  Befund  der  äusseren  Gescfalecbts- 
theile  unter  den  ad  1  benamiten  ModaUtäten  die  Diagnose 
auf  Onanie  gestattet,  und  wo  gleichzeitig  die  bei  jenen 
Mädchen    vorgefundenen   Gebärmulterleiden    vorhanden 
sind,  mit  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen  ist,  dass  diese 
Gebärmutterleiden  mit  der  Onanie  in  urs.1chlichem  Zu- 
sammenhange st^en." 
SchUesslich  wendet   sich  der  Entwurf  nochmals  zu  dwn 
gegebenen  Falle   zurück   und   findet   in  dem  Umstände,   dass 
die    vorgefundenen   Krankheiten,    seien    sie    such    nidit    aus 
Onanie   entsprungen,   dauernde   Nachkrankbeit^,   lehenaÜUig- 
liches  Siechthum,   unglückliche  Ehen  u.  s.  w.  heiteisuGihren 


vermögen,  eine  Rechtfertigung  des  £.'schtti  Verftbrene,  ü 
es  eine  unabweiBÜdie  Pfik^t  eines  gewissenliafteii  Arztes  sei, 
diejenigeD  Uädcben,  aus  derm  aitgemeinem  Verhalten  er  den 
Verdacht  auf  Onanie  schCpfl,  zubmI  wem  iba  gewisse  Kranhbeits- 
-erscheiiuragen,  als  Krämpfe,  Obnmachten,  ABoma^n  der 
Nenslruation  u.  s.  w.  auf  die  VennMbuag  fühi%n ,  dass  «:boti 
eine  erbebliche  Umwanifl«iig  der  inneren  Geschlechtsorgane 
vorgegangen  sei,  einer  sorgfältigen  gynibi^ogiscfaen  Unler- 
suchnng  eu  nnterwerfen. 
gez.:  Die  Commission  der  Gesellschaft  fOr  Geburtsbülfe. 

Herr  KSrte  fragt  an,  ob  die  in  dem  Gutachten  auf- 
gestellten Behauptungen  auch  durch  die  CrDahrung  begründet 
seien.  Ihm  erschienen  sie  mehr  als  theoretische  AbsIraclJoDen ; 
denn  in  der  letzten  Sitzung  habe  .die  Gesellsehaft  ach  im 
Allgemeinen  s^r  negativ  Aber  die  voi^legten  Fragen  aus- 
gesprochen. 

Herr  C.  Mayer  vertheidigt  den  Auss^ch  der  CooasnsBioa 
und  ffibrt  durch  einzelne  Beobachtungeo  und  Citate  den  Nacb- 
ytäü,  dass  die  Commisston  mit  kritischer  SchSrfe  zu  Weriie 
gegangen  sei  und  nichtfi  aufgenommen  habe,  was  ni^t  glanb- 
wfirdig  erwiesen  sei. 

Berr  ZeudtwcAer  findet  in  dem  Gutachten  zwei  getreoDle 
Dinge  va*eintgt.  Das  eine  sei  eine  Rechtfertigung  des  f.'sfben 
Veifabrens,  das  andere  eine  wissenschaltlicbe  AUiaofBung 
Aber  die  positiven  Hn'kmßle  der  Onanie.  Dass  er  dem  ersten 
Theile  vollständig  zustinime,  unterliege  natörhch  keinen)  Zweifd, 
denn  vbm  ärztlichen  Standpunkte  könne  man  das  Verfahren 
des  Dr.  B.  nur  billigen,  und  diese  Ansicht  ilun  auszusprechen, 
sei  gewiss  coUegial  und  tiebesswOrdig,  aber  dies  sei  doch 
nibbt  der  Zweck  des  Gutachtens.  Was  nun  den  zweiten 
Theil,  die  tviseenscbeftliche  Exposition,  betreffe,  so  begreife 
er  die  reservirte  Fassung  des  GutaditeBS,  da  zwar  alle  an- 
geführten Zeichen  mit  der  Onanie  in  Verbindung  zu  setzen 
seien,  aber  doch  nur  durch  Ausschliessung  als  Anteicfaen 
derselben  betrachtet  werden  dürften. 

Man  mfige  ihm  gestatten,  vorder  einige  Beobachtungen 
mitzutheiloi,  da  er  leider  den  früheren  Sitzungen  nicht  bm- 
gewohnt  habe. 


Vor  sechs  Jahren  Teranataltele  d«-  Policsipritident 
V.  Hhuktldeif  «he  polizeiliche  Recherche  nach  jungen,  hatt) 
«rwRchsenm  Mädchen,  von  denen  ernriltelt  war,  dass  sie  von 
"SuppIerinnenverfHlirtnaFeniBich  alten  WüBllingen  zu  wolläetigin 
'BanAungsn  zu  ergeben.  Da  viele  derselben  no^  aicht  gftfltDdi 
verderbt  waren,  so  erhielt  der  untersu«bende  Arzt,  donW 
-Torgefähn  nurden  ^err  Leuhtaekir)  viele  wahre  Angaben 
Aber  die  vorangegangenen  Eiceese  und  konnte  somit  glauh- 
wflrdige  Betibachtungoi  anstellen  und  richt^  SchläSBe  sieben. 

Viele  dieser  Midehen  warm  verführt  zu  Unsitdidikeiten, 
oft  ohne  den  Coiuis  ausgeäbt  zu  liaben,  Onanie  lag  weniger 
Tor,  bei  einzelnen  waren  die  Angriffe  nor  selten  gewesen, 
bei  allen  indess  zeigte  «ich  der  in  dem  Gutachten  geschilderte 
BefUnd:  Bölhung  und  Catarrh  derVutva,  erBchwertes  Harnlassen 
and  Urelliritts.  Dieser  Befimd  spreche  deutlich  aus,  dass  er 
eben  nidit  auf  Onanie  ^ciell  deute. 

Andererseits  habe  er  aber  vietfacb  Gelegenheit  gehabt, 
Beobachtungen  über  Onanie  zu  machen.  Geisteskranke  trdben 
meist  Onanie,  entweder  aus  ursfirfingtich  erotischen  Gefilblen 
oder  «US  Langeweile^  sie  dabei  2U  benbachten,  sei  schwierig, 
wenn  nicht  die  Geisteskrankheit  schon  erht^liche  Fortschritte 
'gMnacfct  luhe;  dodi  habe  er  vielßltig  weiUiche  Onanisten 
ontenudit  und  dort  hei  Allen  das  Hjmvn  zerstört,  die 
Labia  minora  vergrössert,  Scheidenschleimhaut  verdickt  und 
Catarrh  der  Scheide  mit  Erosionen  und  Gescb wären  der 
Vagindpertion  geftindeii.  Eine  Vergrösserung  der  Clitoris  habe 
er  nicht  beobachtet.  Eines  Cunosums  wolle  er  noch  erwähnen. 
Auf  der  IrrenabtheÜung  zu  Halle  sei  ihm  vor  16  Jahren  eine 
MAdsinnige  vorgeßthrt,  die  zwei  Tage  lang  weder  Urin  gelassen 
noch  Stuhlgang  gehabt  hatte.  Widerstrebend  Hess  sie  die 
Ihtternichnng  lu,  man  fand  die  Harnblase  bis  zum  Nabel 
ausgedehnt  und  bei  Application  des  Katheters  stiess  man  im 
fntroitiis  der  Sdieide  auf  eme  Geschwulst,  die  sidi  als  ein 
Conglomerat  von  alten  Lumpen,  Holz  u.  s.  w.  erwies,  wemK 
die  Person  si^  die  Schade  bis  zur  grAsslcn  Auadetinimg 
vollgmtopfl  halle. 

Fasse  er  nun  jene  beiden  Reihen  von  BefAiacäluDgcn 
ant  Bnvn  fast  Abereinstimmenden  Resultaten  ausanunäD,  so 
MMae  es  ihrii  bedMfclieh  ,  für  die  GeseHschaÄ,  die  in  6li^ 
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acbleiT  aasgesprocbenen  Aneiditen  zu  realen  Gnudsfitcee  tu 
Btempeln.  Es  sei  sidier,  dase  A»s  Gutachten  der  gclinrts- 
hülflicben  GeBellgchaR  in  weitere  Kreise  dringen  und  vielleicht 
als  ein  Autoritätsausspnich  hingestellt  werden  wArde,  er 
wOnache  den  wissenachafUiclten  Theil  deeh^db  eiußicher  und 
positiver  gefassl  zu  hahen. 

'Herr  Krieger  entg^et  auf  Herrn  KSrte'e  Anfrage,  dass 
in  der  Literalor  allerdmgs  Beobachtungen  Terzeicbnet  seien, 
.welche  die  Anschwellung  der  Clitorit  während  des  Actes 
selbst  constatü^n.  Es  sei  eine  franidsische  Beobachtung  von 
«an  Bambeke  (Union  med.,  No.  43,  1859),  weldier  bei 
drei  Kindern  onanistiscbe  Bewegungen  mit  den  SchBikeln  so 
lange  fortsetEen  sah,  bis  Erection  und  Röthung  der  Clttoris 
und  dann  allgememe  Ermattung  eintrat. 

Wenn  Herr  Körte  indess  das  Guiachten  etwas  geschraubt 
finde,  so  stimme  er  ihm  darin  vollkommen  bei  Bei  so 
unsicheren  Anzeichen,  die  für  sich  nichts  bewiesen  und  nur 
durch  begleitende  Umstände  zu  einem  wirktichen  WerUi  ge- 
langten, könne  eine  gutachUiebe  Aeusserung  nicht  positiver 
aa^stetlt  werden  utid  müsse  deshalb  immer  etwas  Ge- 
schraubtes haben. 

Herr  Leubuecher  führt  eine  Beobachtung  ans  dw 
Trüetedttthen  Klinik  an,  welche  zwar  einen  Knaben  betraf, 
aber  zeigt,  dass  auch  das  früheste  Kindesaller  (1  Jahr)  nicht 
vor  dieser  traurigen  Gewohnheit  schätzt. 

Herr  Griittner  hält  die  Geeellschait  nicht  für  competent, 
ohne  von  einer  Behörde  aufgefordert  stu  s^,  ein  Gutaditen 
abzugeben,  welches  mfiglicb^  oder  vielmehr  wahrscheinlicher 
Weise  gegen  dieselbe  als  Beweis  und  Autorität  gebraucht 
werden  solle. 

Dagegen  erfaebl  sich  Herr  C.  Mager,  der  die  Gesdlschaft 
für  vollständig  competmt  erkiärt  Was  mit  dem  Gutachten 
angebogen  werden  ^le,  sei  nirgends  ausgesprochen;  der 
Gesellscbafl  liege  nur  der  Antrag  des  Dr.  B.  vor  und  diesem 
worde  die  Ansicht,  der  Gesellschaft  eingehand^t;  oh  dieser 
dann  weiteren  Gebrauch  davon  mache,  sei  seine  Sache,  die 
Gesellschaft  brauche  sich  darum  nidit  zu  kümmern. 

Uebrigens  freue  er  sich,  dass  er  schon  in  dieser  {^tzang 
«ine  en   lebbabe  Debatte  über  das  Gutaekten  habe  entatcfaea 


125 

sehen.  AQerdings  fasse  er  dasselbe  als  eine  wissenschaftliche 
Aiiieit  auf,  die  nicht  allein  eine  Antwort  auf  Dr.  B.'s  Antrag 
sei,  sondern  zufj^eidi  einen  weiteren  wissenschaßlichen  Leser- 
kreis finden  solle,  der  sie  einer  gründlicheo  Kritik  unterziehe 
and  senie  Bedenken  dagegen  gell^d  mache.  Die  Arbeiten 
der  Conrnnssion  haben  erwiesen,  dass  fast  gar  lieine  Vor- 
nheilen aber  diesen  Gegeostand  existiren;  die  ConunisKon 
bähe  eine  wohlnherlegle  Vorarbeit  geliefert,  die  Gesellschall 
werde  die  Ueberarbeitung  vornehmen  und  die  so  redigirle 
ArbeU  in  die  Welt  gehen,  wo  sie  allerdings  einer  scharfen 
Kritik  entgegensehen  mässe.  Dies  sei  aber  sein  Wunsch 
und  sein  Stolz,  ron  unserer  Gesellschaft  den  ersten  Sdiritl 
zur  Lösung  dieser  Aufgabe  gethan  zu  sehen. 

Die  Gesellschaft  heschÜesst  darauf,  das  Gulacfateu  aulo- 
grapbisch  verrielfSltigen  zu  lassen,  damit  jedes  Hitglied  vor 
der  nfichsten  Atzung  em  Exemplar  davoii  zur  genauen  Durch- 
steht erhalte,   und  beauftragt  den  Secretär,   das  Weitere  zu 


Sitzung  vom  14.  Mai  1861. 

Die  Discussion  aber  den  m  der  letzten  Woche  sämmt- 
Kdiea  HitgUeder»  eingehändigten '  Entwurf  eines  Gutachtens 
Aber  Anzeichen  der  Onanie  wird  von  Herrn  Güachen 
eröfliiel.  Er  bittet  die  Gesellschaft,  einen  Aussprach,  wie  den 
Torhegenden,  zwei,  drei  Mal  zu  prüfen,  ehe  sie  ihn  üi  die 
Welt  sendet.  Ein  anderes  sei  es,  ein  abgeschlossenes  Gut- 
achten zu  geben,  ein  anderes,  eine  Ansicht  zu  äussern, 
lediglich  um  eine  Discussion  anzuregen;  soll  das  erste  der 
FaU  sein,  so  könne  man  nicht  umgehen,  die  Gesellschaft  in 
zwei  Partuen  zu  spalten,  deren  eine  eben  nicht  für  das 
Gutachten  sei  und  die  Minorität  könne  nie  so  ignorirt  werden, 
um  den  Sfajoritätsausapruch  als  Meinung  der  ganzen  Ges^- 
Bchaft  hinzustellen. 

Was  nun  seme  Bedenken  gegen  den  Entwurf  direct 
betreffe,  so  glaube  er,  dass  schon  die  ganze  Einleitung  auf 
Tiele  G^^er  stussen  werde.  Er  persönlich  billige  das  .S.'sche 
Verlkhren    nicht.     Die   blosse  Vermutbui^,    van.  einem   zu- 


OltigeD  Besucher  der  Anstalt  ausgeeyroeben ,  dasa  Oaanie  den 
Krämpfen  vielleicht  zu  Grunde  Ue^,  berechtige  den  dirigiFe«4(» 
Arzt  nicht,  ohne  Weiteres  12  MSdcben  zu  untersuchfln ,  um 
durch  den  Bebind  seine  Ansidit  zu  begründen.  Bei  aolcbem 
Verdachte  gäbe  es  durch  versteckte  BeobadiUmg  von  Seiten 
der  Wärterinnen  Wege  genug,  zur  Gewissheit  der  That  lu 
koaunen,  und  sei  die  Onanie  dadurch  conatatirt,  so  seiva 
ernste  Ansprachen  und  Zflchliguagen ,  Oberhaupt  pädagogiscfae 
Einwirkungen  jedenfalls  erat  heranzuBieboi.  Er  tadele,  dasa 
von  diesen  in  dem  ^ozen  Berichte  auch  ntdit  die  entfernteste 
Rede  sei. 

Was  die  Untersuchungen  salbst  betreffe,  so  möchten  die 
Resultate  und  Sdilüsee  aus  denselben  wobl  zum  Tbeü  auf 
Täuschung  benriien.  Kindtiche  Genitalien  seien  and^^rs  conslruirt 
als  die  Erwachsener,  uud  um  Abweichungen  vom-Bormalen  oder 
genftbnlicben  Vorkommen  in  oaoatatiren,  hätten  die  unter- 
suchend«! Herren  erst  eis«  Reihe  von  Kindern,  die  erweidiab 
nicht  onaiiirten,  untersuchen  m&»sen,  um  zu  wissen,  ob  sie 
nicht  vielleiclil  ahnliche  Erscheinungen  darböien  und  ob  solche 
nicht  in  die  Reihe  physiologischer  Vorgänge  während  der 
Pub  er  tatsent  Wickelung  fleleii.  Treffe  man  aber  schon  hei 
12  Kindern,  die  man  aufs  Gerathewohl  herausgegriffen,  so 
exorbitante  Erschein lUigeo ,  die  nach  der  Ansicht  der  Be- 
treffenden so  aufnilig  ven  d«-  Norm  abwioben,  um  darauf 
die  Diagnose  getriebener  Onanie  zu  begrduden,  so  sei  es 
unfassbar,  dass  ein  Mann,  me  Scanaoni,  bei  seiner  enscmen 
Praxis,  sicli  für  inconipetent  erklärt  haben  8<dle,  ein  Urlheä 
in  dieser  Sache  abzugeben. 

Herr  Ebert  spricht  sieb  Sber  die  moratitcbe  Seite  .Aenr 
Frage  eben  so  aus  wie  der  Vorredner.  Bei  so  jungen  Mtidchea, 
die  eben  in  der  Entmckelung  ständco,  wo  das  Gcfinh)  der 
Schamhaltigkeit  eben  zu  seiner  höchsleai  Ausbddung  hamh- 
gerefft  sei,  wie  sie  weder  MOter  no<^  ^iBIer  m  gMohen 
Grade  esistire,  seien  Uotersudiungen ,  welche  dies  Geftkbt  wc- 
letzen,  auf  die  äussersten  Grenzen  zu  beschcüAhtai  und  nur 
in  den  dringendsten  dorch  Krankhdt  gebotenen  FiUfii  Tor- 
zunehmen. 

Gehe  er  nun  auf  die  Tabelle,  welche  tüe  Gi-ondlage-  iet 
Entwurfes  abgebe,   näher  ein,   so  sei  in  den  FfUen  2,  4,  1, 
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8,  9,  10;  12  afigegeben,  die  Sdiam  nicht  geschlosseii,  wie  bei 
HSdcheii  dieses  Alters,  Clitoris  gerÖÜiet  und  geechwelll,  Nymphe* 
vergrösaert,  geschwollen  und  flügelförmig  cnEwichelt  u.  s.  w. 
Uro  den  Werth  dieser  Zei^^eo  zu  constatiren,  habe  er  in 
Folge  dteses  Eniwififes  auf  seiner  Kinderablheiiung  9  Hüdeben 
vett  9—11  Jahrea  unter  dem  Vorwande,  BruA  und  Unterleib 
auf  ander  weile  KranLheilen  zu  onlersuchen,  dergestalt  gelagert, 
da»8  ihm  die  Genitalien  unbemerkt  frei  dagelegen  hätten. 
So  habe  er  durch  Ocularin^ection  folgende  Resultate  gefundien : 
bei  fünf  die  Scham  nicht  geschlossen,  bei  ner  dieselbe  ge- 
schlossen im  unteren  Theile,  oben  die  Clitoris  stark  bnn'or' 
ragend,  nach  ungefährer  Scbalzung  5 — 9  Linien,  mehrfacb 
Räthung.  Das  Hymen  bei  Einzebien  fast  gaiiz  geschlossen, 
bei  Aodeten  so  erweitert,  dass  es  eine  secbser-  bis  groschen- 
grosse  OeO^ang  diarbot.  £r  bevorworte,  dass  auf  seiner 
AbÜieiluog  nicht  onaiiirt  werde,  denn  die  beaufsicfatigeadeo 
Scfawesifro  seien  im  hdchsteu  tirade  aufmerksam  darauf  und 
bei  dem  geringsten  Verdacht«  werde  das  betreifende  Rind 
sofort  entfernt,  um  kein  schlechtes  Beispiel  zu  geben. 

Werden  nun  solche  Befunde  bei  verschiedenen  un- 
v«-dacbügen  Kiuderu  gefanden,  so  sei  es  ein  Irrthum,  wenn 
man  eioe  geschlossene  Scham  u.  s.  w.  als  nolhwendiges  Zeichen 
eines  unberülirteii  Mädchens  verlange.  Die  Tabelle  gebe  aber  an, 
dass  din  unEersucbten  Mädchen  in  dem  Alter  von  14- — 17  Jahren 
gestanden  haben,  also  in  den  Jahren  der  Pubei'tätseiitwickelung. 
In  allen  LehrhOchern  stehe,  dass  zu  dieser  Zeit  ein  stärket' 
Blatandrang  nach  den  Geschlechtstlieilen  stattfinde  und  darauf 
die  eigenthümlicbe  pbysisclie  und  |)sychische  Unigtimmung 
beruhe.  Fänden  wir  also  hei  Untersuchung  solcher  Mädchen 
RAtbuBg  und  Schwellung  elnzebier  Gebilde,  so  könne  dies 
in  der  Pubertät  von  keinet'  Bedeutung  sein. 

Er  gebe  nun  lu  de»  Kraulüieilen  des  Uterus  über,  die, 
dem  Enlwuriie  zu  Po^e.  durch  Onanie  hervorgebracht  werden 
kAmten.'  Jeder  m&chte  wohl  Bedenken  tragen,  Ante-  und 
BetroOexion  der  Onanie  zuiuschreiben.  Wie  onaniren  Mädchen? 
Hat  durch  Reihuag  der  äusseren  Genitalien;  eine  Eiafübrung 
des  Fingers  in  die  Sclieide  sei,  wie  wohl  Jeder  schon  bebufa 
Gxplori^on  bei  Krankheilen  erprobt,  so  schmerzhaft  uw) 
presse   den  Mädchen   soldie   Klagen   aus,   dass   es   wohl   iiQ 
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bAcfasten  Grade  selten  sei,  dass  der  Finger  oder  etwas  Anderes 
dabei  eingeftthrt  werde.  Wie  aber  eine  R«izniig  und  Cr- 
krankimg  des  Uterus  durch  Reibungen  der  äusseren  Scbam 
enlstefaen  soll,  sei  ihm  nicht  begreiflich,  ü^ngeng  sage 
Roiätantky,  und  diese  Ueinui^  adoptire  KitciscA:  „Die 
Anteflexio  ^^cheinl  als  eine  äbern-ässige  AuBbiidung  der  am 
Uterus  in  der  Pubertltsperiode  sich  entwickelDden  bogen- 
f^migen  Krümmung  nach  vom  und  einer  mit  der  vorwiegende 
Volum szunahme  des  Uteruskörpers  tusammenbSngenden  norm- 
gemässen  Scheidung  und  Abschnürimg  seines  Canims  vmn 
Canalis  eervicis."  Dieser  Ausspruch  FBbre  die  Knidiung 
einzig  auf  die  Pubertät  zurück  und  erwähne  die  Onanie  mit 
keinem  Worte. 

Dies  seien  seine  Einwürfe  gegen  den  theoretischen  Theil 
des  Entwurfes.  Dass  aber  die  Krampfepidemie  überhaupt  auf 
Onanie  gedeutet  habe  oder  damit  in  Zusammenhang  zu  bringen 
sei,  stelle  er  gänElicfa  in  Abrede.  Krämpfe  als  Folge  häa6gen 
Onanirens  seien  zwar  constatirt,  aber  doch  in  so  s^oeii 
Fällen,  dass  die  epidemische  Vertireitung  der  Krämpfe  ii 
dieser  Anstalt  sicher  nw  einw  directen  HittheUung  und  nicht 
der  Onanie  zuzuschreiben  sei;  und  somit  spreche  er  sich 
dberbaupt  gegen  die  stattgehabten  Ontersuchnngen  aus. 

Herr  Lagerhaus  entgegnet  den  beiden  Vorrednern,  dass 
die  Moralfrage  in  dem  £.'schen  Antrage  gar  niclil  verlangt 
sei  uud  füglich  wohl  ganz  wegfallen  könne.  Bei  diesen 
Krämpfen  sei  indess  doch  wohl  Onanie  im  Spiele  gewesen. 

HeiT  Odsckm  hält  die  Berfibrung  der  MoralINge  tltr 
nothwendig, .  da  in  dem  Entwürfe  dieselbe  direct  berührt 
würde.  Vorausgesetzt  aber,  dass  die  Krampfepidemie  aui^ 
wirklich  durch  Onanie  hervorgerufen  sei,  so  wiederhole  vr, 
dass  erst  durch  pädagogische  Einwirkung  die  Heilung  des 
Uebels  hätte  versucht  werden  mfissen.  Wären,  nachdem  dies 
geschehen,  dann  noch  Krankheitserscheinungen  da-  Gesvhlecbts- 
sphäre  zurückgeblieben,  so  wäre  dann  immer  noch  Zät  lu 
localen  Untersuchungen  geblieben.  Die  Gesellschaft  solle  nur 
bedenken,  wohin  die  öffentliche  Billigung  des  ä.'sehen  Vot- 
fshrens  schliesslich  führen  werde.  Dass  dies  Gutachten  der 
Behörde  zugehen  werde,   sei   sehr  möglich,   so  könne  es  v»r 
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Pbysikiis,  Mediciii'ileollegiuni ,  ja  wis&enscbafütclie  Onputatien 
zur  Begutachtung  koiuiuen;  dann  würdeu  ohne  Zweifel  die 
Motive  einen  wesentlichen  Angiiff  erfRhren.  und  dass  diese 
(nämUch  der  Wuoscb ,  Herrn  B.  za  rechtfertigen)  vor  einam 
anderen  Forum  nicht  sticiiliültig  seien ,  nipchle  wohl  Niemand 
besti'eiten. 

Herr  Leubuscher  findet  ebenfalls  die  Horalfrage  noth- 
wendig,  denn  Herr  B.  habe  direct  den  Wunsch  nach-  einer 
Hechtfertigung  seine»^  Verfahrens  ausgedrückt ;  doch  diese 
schwäche  tha  Gutnchteu.  Er  könne  indesH  weder  mit  Herrn 
GStcken  noch  mit  Herrn  Ehert  übereinsümmen ;  dass  wir 
Alle  das  Sittliche  schützen  müssten,  bedürfe  wohl  keiner 
Versicherung,  und  vnm  rein  menschlichen  Standpunkte  liahen 
wir  wohl  Alle  eine  Scheu,  weibhche  Scliamfaaftigkeil  zu 
heleidigen;  vom  ärztlichen  aus  gesulte  sich  die  Frage  indess 
Hudn's:  der  Ai-zt  kommt  zu  iler  Ueherzeugung,  dass  Krank- 
heiten durch  Missbrauch  der  Genil»lteH  hervoi^ej-ufen  seien, 
Gewisslieit  fehlt  ihm  und  nur  eine  (Jnlersuchimg  kaun  ihn 
zum  Zieh-  führen.  Möglich,  dass  das  Resultat  derselben  nicht 
befriedigend  ist,  möglich,  dass  er  sie  ungeschickt,  formell 
fehlerhaft  u.  s.  n.  ausgeführt  hat;  dass  er  aber  als  Änstalts- 
arzt  das  Becht  zur  Untersuchung  gehabt  habe,  unterliege  für 
ihn  keinem  Zweifel.  Herr  EheH  habe  nicht  einmal  den 
Gi'und  des  Herrn ^.  gehabt  und  erzähle  doch  offen,  dass  er 
rein  aus  wissenschaftlichem  Interesse  neun  Mädchen  der  Reihe 
nach  urilersucht  habe;  der  Unterschied  liege  eben  nur  in  der 
Ausführung,  und  halle  Heri'  B.  die  Sache  eben  so  geschickt 
angelangen,  so  würde  NieAiand  etwas  dagegen  eingewendet 
haben.  Wollten  wU-  uns  auf  dies  Kapilel  einlassen,  so  wäre 
eine  delaillbOe  Rechtferligimg  nölhig;  dies  sei  indess  nicht 
Sache  der  Gesellschaft;  diese  sage  weiter  nichts  als:  die 
Untersuchung  war  nötlng,  die  mehr  oder  mindei'e  Decenz  dabei 
gehöre  vor  ein  anderes  Forum. 

Aufrichtig  gesagt,  wäre  es  ihm  anenjuicklich,  dass  die 
Frage  überhaupt  an  die  Gesellschaft  gelangt  sei;  da  sie  njier 
einmal  so  weit  gedieheu  sei,  müsse  sie  auch  weiu>r  geführt 
wcrdeit. 

Wenn  behauptet  ist,  dass  die  Krämpfe  mit  der  Onune 
nicht  zusammenhingen,    so    sei    er    darin    ahderer   Mehmng. 

Terb,  rt.  Oti.  r  Gi'ii     XIV.  ,.     ,,    ^ 
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Nicht  Mos  die  Errahrung  eines  jeden  praktisdien  Arzlee  gvbe 
Beneise  dafQr,  son<tem  auch  durch  zahlreiche  biatorisdte 
Erfoliningen  über  psychische  Epidemien  durch  das  Mittelaller 
hindurch  bis  in  die  neueste  Zeil  hinein  nären  sehr  viele  der 
epidemischen  NerTPUstörungen  im  unmittelharen  Zusammen- 
hange mit  geschlechtlichen  Reizungen  nachzuweisen.  Die 
Phantasien  nnd  Visionen  der  DSmonomani sehen  zeigten  in 
ihrer  Etgenthüinlichkeit  deutlich  die  geschlechtliche  Beziehung. 
So  sei  ihm  bei  seinen  frOheren  Studien  über  diesen  Gegen- 
stand aufgefallen,  dass  die  Vorstellung  des  Incohus  bei  Nonnen, 
<)ie  des  Succubus  bei  Mönchen  vorgekommen  sei.  Noch 
betveisender  sei,  dass  man  einen  eigenen  Namen  fiir  diese 
Art  der  Anfechtung  erfunden:   Oestrus  venereus. 

Was  nun  das  Gutachten  selbst  betreffe,  so  habe  ei'  in 
der  letzten  Sitzung  bereilä  die  Resultate  seiner  Untersuchungen 
im  Arbeitshause  mitgetlieilt.  Tn  Beziehung  auf  den  Thei], 
der  die  Folgen  der  Onanie  bespreche,  scheine  ihm  mehr 
theoretische  Abstracüon  als  wirkliche  Beobaelituug  zu  Grunde 
zu  liegen;  so  auch  der  Vergleich  zniscben  Onanie  und  Noth- 
zucbt,  deren  Unterschiede  ihm  nicht  stichhaltig  schienen. 

Herr  Krieger,  als  Berichterstatter  der  Cominission,  ent- 
gegnet Herrn  Ebert,  dass  der  Entwurf  ausdrücklich  die 
Flexionen  der  Gebärmutter  al»  nicht  eiiUrbar  aus  Reizungen 
der  Schleimhaut  von  den  Folgen  der  Onanie  ausgenommen 
habe.  Femer  Herrn  Leuhuecher,  dass  die  Unterschiede 
zwischen  Onanie  und  Nolhzucht  nach  den  Verhandlungen  der 
letzten  Sitzungen  bereits  etwa?  modificirt  seien  und  noch 
weiter  geändert  werden  könnten,  wie  flherhaupl  dieser  erste 
Entwurf  ja  nur  dazu  bestimmt  sei,  ein  Thema  für  die  Be- 
sprechung zo  bilden. 

Was  aber  Herrn  Göschon's,  Frage  befrefffe,  ob  das  Gut- 
achten überhaupt  am  Platze  sei,  da  es  von  den  Behörden 
kritisirt  werden  würde,  so  müsse  sich  die  Gesellschaft  dem 
unterwerfen.  Fallen  lassen  könne  man  die  Sache  nicht  mehr, 
da  die  Bearbeitung  kein  Gebeimniss  mehr  sei.  Es  seien  aber 
Beobachtungen  nnd  Resultate,  die  zusammengestellt  seien. 

Eine  andere  Frage  si>i,  ob  nicbl  übertiaupt  die  beiden 
T heile   zu   trennen   seien.     Beschränke   sich   die   Gesellschaft 
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rein  auf  die  wissenschaftKcb«  Ansariieitung,  so  falle  dnmil 
mancher  Stein  des  Anatosses  fort. 

Herr  Oöschen  verwahi-l  sich  gegen  falsche  Auffassung 
seiner  ausgesprochenen  Ansichten,  meint  aber,  dass  die 
wissenschaftliche  Abhandlung  nicht  so  fest  in  ihrer  Begründung 
sei,  dass  eine  Corporation  wie  die  Gesellschaft,  sie  einstimmig 
als  ihi'e  Meinung  und  Snche  von  positivem  Werthe  hin- 
stellen könne. 

Er  wünsche,  dass  das  Gutachten  ausspreche,  wie  die 
jetzigen  Beobachtungen  unzureichend  seien,  ein  llrtheH  zu 
fällen  und  die  Lösung  der  Frage  einer  späteren  Zeit  vor- 
behalten bleiben  müsse. 

Herr  Ebert  will  einfnch  die  beiden  Fragen  verneinen. 
Er  habe  die  Tabelle  (das  Fundament  der  ganzen  Arbeit)  als 
untialtbar  erwiesen  und  somit  stürze  das  ganze  darauf  aus- 
geführte Gebäude  zusammen. 

Herr  Paasch  findet,  dass  die  Misslicbbeit  der  Arbeit  in 
der  Stellung  der  vorgelegten  Fragen  liege.  Diese  müsse  die 
Gesellschaft  einfach  mit  Nein  beantworten.  Verlange  Herr  B. 
ausserdem  eine  Heclitfertigung  seines  Verfahrens,  so  möge 
die  Gesellschaft  ihm  diese  geben. 

Derselben  Ansicht  ist  Herr  Ravoth,  der  das  Verlabren 
auch  billigt,  denn  die  rein  pädagogische  Einwirkung  nach 
Herrn  QGgchen^s  VorscJilage  sei  nicht  allzu  hoch  anzuschlagen, 
ebensowenig  wie  hei  Bettpissem,  die  auch  durch  Schläge 
nicht  curirt  werden,  da  der  Grund  des  Uehels  eine  ärztliclie 
Behandlung  erheiselie. 

Herr  C.  Mayer  vertheidigt  ebenfalls  den  Standpunkt 
der  Commission;  was  die  sittliche  Seile  der  Frage  betreffe, 
so  habe  er  sich  darüber  wiederholt  ausgesprochen  und  der 
Commissionsbericht  gebe  seine  Ansiebt  wieder.  Jedenfalls 
könne  man  die  Resultate  der  Privalpraxis  nicht  auf  eine  Anstalt 
von  dem  Umfange  wie  die  in  B.  anwenden  und  von  Er- 
mahnungen und  Züchtigungen  nicht  viel  erwarten.  Was 
übrigens  den  Einwand  betreffe,  Scamoni  habe  seine  l)n- 
kenntniss  erklärt,  so  möge  man  auf  die  erste  Sitzung  zurück- 
geben, wo  die  Sache  zuerst  zur  Sprache  kam,  und  dort 
wBrde  man  dieselbe  Unkennlniss  gewahren,   da  ausser  Herrn 
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L.  Mayer,  der  «ich  sdion  länger  mit  der  Sache  bescliäfligl 
halle,  Niemand  eine  beBtimmte  AoBicfat  geäussert  bab«. 

Der  Präsident  fordert  nua  die  Gesdlscfaafl  auf,  zu  ent- 
scheiden, in  welcher  Weise  weiter  vorgegangen  werden  aolL 
Nach  einer  läugereu  Discussioii  über  die  Frageslelluug  wird 
vom  I^sidenlen  gerragl: 

Will  die  Gesellschaft  überhaupt  Herrn  B.  antworlea? 

Einstimmig  Jh. 

Soll  die  Antwort  ein  ausführliches  Gutachten  enthalten 
oder  einfach  das  Resultat  der  bisherigen  Verbandlungen,  etwa 
wie  die  beiden  Schlusssütze  des  Entwurfes  geben? 

Letztere  Frage  mit  Majorität  Ja. 

Die  Bearbeitung  dieser  Antwort  wird  der  bisherigen 
Commission  überwiesen,  die  durch  die  Herren  Levbuacker  und 
Ebert  verstärkt  wird. 


SitEung  vom  2H.  Mui  ISei. 

Herr  L.  Mayer,  in  dei-  vorigen  Sitzung  nicht  i 
gewesen,  erbittet  das  Wort  und  gieht  anscbhessend  au  das  eben 
verlesene  Protokoll,  die  Erklärung  ab,  dass  seine  Betheiligiing 
an  der  qu.  Untersuchung  lediglich  durch  die  ihm  geslellle 
Auiforderung  bedingt  gewesen,  zu  untersuchen,  oh  die  be- 
treffenden Mädchen  an  Krankheiten  der  Genitalien  litten.  Die 
Frage,  ob  Onanie  der  Grund  der  durch  die  Untersuchung 
.festgestelltMi  Krankheiten  sei,  sei  erst  später  durch  Herrn  Dr.  B. 
aufgeworfen  woi'den;  er  bitte  diu  Gesellschsft,  diese  Oklirung 
zur  Rechtfertigung  seiner  Belheiliguiig  aufzunehmen,  üebrigens 
hahe  er  allerdings  damals  die  Ueberzeugung  au^esprachen, 
dasB  Onanie  im  Spiele  sei,  denn  auch  neuere  Beobachtuagen 
hätten  ihn  von  der  Richtigkeit  seiner  in  der  Sitzung  vom 
26.  März  d,  J.  dargelegten  Ansiebten  über  die  ui-tlicheD 
Ersehe  im  lugeo  überzeugt. 

Herr  Ebert  bestreitet  die  Ansicht  des  Hemi  L.  Mayer, 
daes  eine  scliliessende  Scham  ein  nolbwendiges  Zeiciten  eines 
unberührten  Mädcliens  in  der  Pubertät  sei.  Durcli  vielßiilige 
Unl«rBucbungen  habe  er  folgende  Resultate  gewonnen:  Bei 
NengeboreiiPii  ist  die  Scham  gesteh I ussen ;  allmülig  tritt  ein 
Auseinandenveirhen  der  grossen  Schamlippen  ein  und  steigert 
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sich  bis  zum  9.  — 12,  Jahre;  in  diegem  Alter  findet  man  stets 
eine  klaffende  Scham,  Wi«  solle  nun  in  den  rolgenden 
Jabren,  wo  die  Pubertätsentwickelung  eintritt,  eine  so  plötz- 
liche Schliessung  derselben  erfolgen,  dass  man  eine  ge- 
schlossene Scfasm  als  noihwendiges  Zeichen  eines  unberährten 
14 — 16jährigen  Mädchens  verlange? 

Da  von  Herrn  Körte  der  Schluss  der  Debatte  beantragt 
und  von  der  Gesellschaft  aiigenumraen  wird,  so  veriiest 

Herr   Krieger,    als  Bericbterstatler,    folgende   von   der 
Coniinission  entworfene  Antwort  an  Herrn  B.: 
Herrn  Dr.  B. 

„Auf  die   in  Ihren  Zuschriften  d.  d.  gestellt'^n  beiden 
Fragen  hat  die  Gesellschaft  für  Gchurtshülfe  id  ihrer  heutigen 
Sitzung  beschlossen,  in  folgender  Weise  zu  antworten: 
ad  1)  Dass  aus  dem  in  der  von  Ihnen  milgetheillen  Tabelle 
ersichtlichem    Befunde    der    Scham    bei    unherAhrten 
Mädchen   Im  Alter  von  13 — 16  Jahren   die  Diagnose 
auf   Onanie    nicht    gestellt    werden    könne,    weil    ein 
ähnlicher  Befund  sowolil  aus  gestörten  Entwickelungs- 
vorgängen  als  auch  aus  verschiedenen  anderen  Krank- 
heitsursachen hervorgehen  k»nn, 

dass  aber,  wenn  solche  Ursachen  nicht  vorliegen 
und  doch  das  Allgemein Rnden  der  Mädchen  ein  krank- 
haftes ist,  aus  einein  solchen  Befunde  nr)hl  der  Ver- 
dacht der  Onanie  geschöpft  werden. köime.  namentlich 
wenn  auch  das  Benelmien  dieser  Mädchen  einen  solchen  , 
Verdacht  unterslnlzt. 
ad  2)  Dass  die  wissenschaftlichen  EL-fabrun{;en  zur  Zell 
iwcb  nicht  darüber  abgeschlossen  seien,  ob  auch 
titlere  Texturvei'äuderungeii  und  Didocalionen  des 
Uteirus  mit  der  Onanie  in  einen  umächlicben  Zusammen- 
bang gebracht  werden  bönnen. 

Herr  Ebert  findet  Alinea  II.  der  Antwort  ad  1  nicht 
Wissenschaßlicli  begrändeu  Wie  er  schon  früher  gesagt, 
leugne  er  den  Werth  des  localen  Befundes,  was  bleibe  dami 
für  die  Allgemeinerscbelnungen  übrig?  Zillern,  Muskelunruhe, 
Krämpfe  u.  s.  w.  seien  so  allgemeine  Bezeichnungen  und.  kämen 
so  bäirfig  ohne  diese  llrMche  vor,    dsw    er  ihren  Woth  für 
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die  Diagnose  der  Oaaiiie  nivbt  eius«lie;  und  silliidiAti  B&- 
uebiBen!  Gerade  die  MAdeheii,  die  uuajuliche  Worte  uiclit 
sclieuen,  seien  errabrungt^.mäss  oft  die  an  sditverstea  m- 
gängUcben.  t'ebrigens  sei  d«i-  EioftuHs  der  Oiiaaie  auf  den 
Körper  weit  überschiUt;  er  hahe  kürzlich  das  Gesläodnifis 
einer  alten  Dame  gehört,  die  i»  ihi'er  Jugend  in  einem  Kreise 
gelebt,  wo  diese  Unsitte  zur  Mode  geworden  war;  nicht  nur 
diese  Dame  habe  ein  gesundes  liolies  Älter  erreicht,  üouileru 
auch  die  übi-lgen  Theilnehmerinneu  seien,  nach  Angabe  der- 
selben, gesund  geblieben,  halten  geheJrathel,  gesunde  Kinder 
geboren  u.  s.  w.,  so  dass  wohl  der  Schluss  gerecbtrertigt  wäre, 
der  Onanie  nicht  zu  grossen  verderblichen  Einfluss  zuzuschreiben. 

Herr  Kauffmann  wendet  ein,  dass  der  Coniinissions- 
entwin'f  nicht  ein  IHvoles  Benehmen  im  Sinne  gehabt,  sondern 
im  Gegentbeilc  ein  zurückgezogenes,  scheues,  unsicheres  Wesen 
und  daraus  seine  Verdachtsgründe  schöpfe. 

Herr  L.  Mayer  betrachtet  die  Onanie  allerdings  als 
Ursache  mannichfacher  Leiden.  Er  habe  wiederholt  bei  jung 
verheiralheteii  Frauen,  deren  gereizte  CenitaUen  den  Coibis 
nicht  ertragen  konnten  und  die  durch  den  ehelichen  Uingaog 
ernstere  Erkrankungen  erworben  hatten,  den  Grund  der 
Beizung  auf  früher  getriebene  On;iiiie   zurückführen   können. 

Erst  jetzt  beobachte  er  ein  Kind  von  8  Jahren;  dasselbe 
bekomme  An  lalle  von  Angst,  flüchte  in  einen  verborgenen 
Winkel  und  reibe  sich  so  lange,  bis  Erschlaffung  eintrete. 
Hier  sei  der  Verstand  sehr  in  der  Entwickelung  zurück- 
geblieben, während  die  übrigen  Kinder  dieser  Familie  gesund 
und  geistig  fi-ei  entwickelt  wären. ') 


1)  Herr  Fhcker  bemerkte  DaGhtrng:lich  tnm  Protokoll,  daw 
er  1d  dem  Berichte  über  ein  holHnillgchea  WKieenhaD»  efn  Zeichen 
emShat  gefaeden  habe,  an»  dem  die  Würterianeo  mit  Sicherheit 
ttnf  getriebene  Onanie  achlösien:  nämlich  grosse  SpeicbElflecIcen 
anf  den  EopfkieteD,  da  mit  der  ijrichlaffuni;  dea  ganien  ECüTpera 
nnd  in  dem  dadurch  herbeigelührt«n  tiefan  Schlaf«  ein  OAiantteben 
des  MondeB  eintrete,  eo  daia  der  Speichel  nicht  in lückge halten 
und  rerichlackt  >Terde. 

Von  mehreren  Seiten  wurde  diese  Beobachtung  indesn  rIh 
gHnallch  werthlOB  bezeichnet,  dn  nach  Beobachtungen  an  d^n 
Rednern  seibat,  ein  jeder  tiefe  iSuhlaC,  nerhcigenihrt  durch  irgend 
eine  Abspannaog  an  nnwillkilrllchen  SpeiukelverlastMi  däpoDire. 


Herr  Wegecheider  Ijiiilet  es  zwar  scLwer,  uiimei-  einen 
directen  Zusammenhang  nachzuweisen,  indes»  ganz  leugnen 
lasse  er  stdi  doch  nicht.  Dass  ein  Austaltsarzt  inde^s  vun 
vorn  herein  eher  auf  eine  solche  Vei'muthung  kunnnen  müsse, 
sei  bei  der  namenllich  in  Erziehungshäiii^ern  so  weit  vei- 
br«teten  Unsitte  nur  /u  erklärlidi. 

Herr  Ebert  wiU  nicht  gesagt  haben,  dass  Onanie  absolut 
unschädlich  sei,  indess  ihr  Einfluse  sei  doch  zu  wenig  gekannt 
und  deshalb  billige  er  jenen  Passus  nicht.  —  Was  den  Fall 
des  Herrn  L.  Mayer  betreße,  so  könne  er  daraul'  auch  nui- 
eulgegneti,  dass  in  viehtn  Familien  b^  sonst  gesunden  Kindern 
ein  Miat  vorkomm«;  da  aber  Idioten  gerade  Hang  zur  Onanie 
bätteil,  so  wäre  es  auch  in  diesem  Falle  sehr  fraglich,  wdclips 
das  primäre  (Jebel  sei. 

Die  Debatte  nui'de  allmäiig  etwas  sEQrniisch  und  un- 
geregelt,' ohne  wesentlich  neue  Punkte  zu  berühren.  Es  wui'de 
deshalb  auf  Schluss  und  Abstimmung  angetragen  und  der 
üommissionsentwurf  der  Abstimmung  zu  Grunde  gelegt. 

Es  stellte  sich  dabei  tieraus,  dass  namentlich  Alinea  II. 
des  Passus  ad  1  eine  starke  Opposition  habe,  da  von  den 
Herren  Ebert,  Göschen,  Strassmann  I.  u.  s.w.  nicht  nur 
der  positive  Werth  der  angeführten  Zeichen  vollständig  geleugnet, 
sondern  auch  gänzlich  in  Abrede  gestellt  wnrde,  dass  sie 
überhaupt  auch  nur  den  Verdacht  auf  Onanie  begründen  könnten. 
Anderen  erschien  indess  das  Aussprechen  eines  Verdaclites, 
der  auf  so  positiven  Zeichen  fusse,  durchaus  passend,  und 
so  drohte  die  Abstimmung  die  Gesellschaft  in  zwei  Parteien 
zu  spalten ,  deren  jede  ein  gesondertes  Volnm  abgehen  würde. 

Der  Commissi onsentwnrf  blieb  mit  9  Stimmen  von  36  in 
der  Minorität,  ebenso  das  Amendement  Ebert,  welches  eine 
einfache  Negation  der  aufgestellten  Frage  verlangte.  Durch 
Compromiss  wurde  dann  der  Passus  ad  1  mit  Weglassnng 
des  Alinea  11.  einstimmig  angenommen.  Passfls  ad  2  wurde 
in  etwas  veränderter  Fassung  angenoiunien ,  so  dass  die  be- 
schlossene Antwort  fulgendermaassen  lautet: 

An  Kenn  Dr.  B.,  Wohlgeb. 

Auf  die  in  Ihren  Zusclniften  vom  10.  März  und  10.  April 
gestellten  beiden  Fragen  hat  die  (itsellsrhall  für  Gehurläliüire 
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in  ihrer  heaügeii  Sitzung  beschlossen,  in  fulgender  Weise  m 
antworten : 

ad  1)  Dass  aus  dem  in  der  von  Ihnpn  mitgetheiltun  Tabelle 
ersichtlichen  Befunde  der  Schani  bei  uiiberfihrlen  Mädchen 
im  Alter   Tvn  13 — 16  Jaliren   die  Diagnose   aul'  Onanie 
mit    positivem   Wertbe    nicht    gestellt    werden    könne, 
weil   ein   ähnlicher  Befiind   sowohl   ans   gestörten   Eni- 
wickelungsTorgangen,  als  auch  aus  verschiedenen  arxleren 
Krankheitsursachen  hervoi^ehen  kann, 
ad  2)  Dass  nach  dem  jetzigen  Standpunkte  der  Wiasetiscbaft 
nicht  nachzuweisen  ist,  dass  die  bei  jenen  Hadchen  ge- 
ßindenen  GebSrmulteHnden   mit  der  Onanie  in  cansalen 
Zusammenhange  stehen. 
Berlin,  dt-n  28.  Mai  1861. 
((ez.  C.  Mayer,  llr.     gez.  Martin,     ^ei.  Dr.  Kaufmann, 
PrHaident.  Viceprüsident.  SacretSr. 


Sitzuug  vom  11.  Juoi  1S61. 

Herr  Birnbaum  in  Cöln  bat  der  Gesellschaft  folgenden 
Aufsatz  eingeschickt: 

Ueber  die  Bauchbühlenschwangerschaft.  und  nament- 
lich die  inneren  Blutungen  dabei,  nach  eigenen 
Beobachtungen. 

Durch  einen  eigeiithfimlichen  Zufall  hati«  ich  Gelegmheit, 
innerhalb  zweier  Jahre  zwei  Fälle  von  Gravidilaa  abdominalis 
mit  tfjdtlichem  l^nde  za  beobachten,  welche  durch  manntcb- 
fache '  Vergleichuiigspunkte  unter  einander  nicht  ungeeignet 
scheinen,  über  mehrere  Fragen,  den  verschiedenen  Verlaitr 
dieser  Vorgänge  betreffend,  Data  zu  liefern.  Die  BeobachtuuEfii 
aber  waren  folgende: 

Der  erste  Fal),  welchen  ich  im  Jahre  185S  in  Trier 
sah,  reiht  sich  an  die  seltenen  Fälle  innerer  Vei{)lutung  bei 
Gravidilas  abdominalis  an  und  betraf  eine  unglücklich  ver- 
beirathete,  mittelgrosse ,  hagere,  etwa  38jähnge'  Brünette, 
Mutter  zweier  Knaben  von  9  und  8  Jahren,  welche  nach 
di<;»ei'  Zeit  nicht  mehr  schwanger  gewoixien  war.    Mannrclifache 
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Störungen  des  häuslichen  Friedens  bei  Kummer  und  Sorgen 
wegen  zerrfltleter  Vermögens  Verhältnisse  und  eine  grosse 
Schwache  der  sexuellen  Organe  mit  starken  oft  nieder-, 
kehrenden  Blutungen  batlen  ihre  Gesundheit  untergraben  imd 
vielfache  Verdauungsbeschwerden  hervorgerufen ,  besonders 
hartnäckige  Verstopfungen  mit  den  heiligsten  Leibschmerzen 
und  Uebelheiten,  oft  mit  starkem  Erbrechen. 

Kalte  Klysliere  und  Sitzbäder  haH'en  eine  Zeit  lang,  da 
aber  zu  den  oben  angeführten  Schädlichkeiten  und  der  höchst 
ungeregelten  T^bensweise ,  wie  das  Geschält  dieselbe  mit  sich 
brachte,  noch  Qbermässjge  Anstrengung  bei  Pflege  eines 
nervenfiebei-kranken  Kindes  zutrat  und  der  Knabe  an  Meningitis 
tuberculosa  starb,  erfolgte  ein  vollständiges  Recidiv  der 
l'nterleibsstockungen.  Die  Kälte  versagte  ihren  Dienst  und 
es  musste  öfter  zu  den  stärksten  Vomitiven  und  Purganien 
Zufludit  genommen  werden,  bis  auch  die  kalten  Einspritzungen 
und  Sitzbäder  wiederum  wirksam  wurden. 

Der  Frühling  1858  verlief  in  leidlicliein  Befinden,  bis 
auf  eine  namentlich  beim  Gehen  und  Stehen  sehr  beschwerliche 
Unterleibs  schwäche  mit  Fluor  albus.  Der  Uterus  zeigte  Hyper- 
trophie mit  Relaxation,  namentlich  an  dem  sehr  langen, 
umfangreichen,  die  Fingerspitze  tief  einlassenden  Scheiden- 
theile,  sonst  keine  Entartung  und  Lageabweichung.  Ob  dieser 
Zustand  die  Conception  gehindert,  lasse  ich  dahingestelll. 
Genug,  die  locale  Anwendung  des  Tannin  hob  den  Fluor  albus 
und  wii'kte  äusserst  günstig  auf  das  allgemeine  Befinden  ein, 
bis  gegen  Mitte  iuni  die  Periode  ausblieb  und  öftere  Brecli- 
iinlälle  mit  Wiederkehr  der  allen  Verstopfung  und  Anschweihmg 
der  Brfiste  die  Schwange rscliafl  andeuteten.  Leichte  Klystiere 
mit  k.-)ttem  Wasser  halfen  aber  jetzt  immer,  und  ich  sah  die 
Frau  den  Sommer  hindurch  oft  grosse  Pusstouren  machen. 
Dire  bekannten  Beschwerden  erschienen  selten,  kurz  vorüber- 
gehend. 

Im  September  spürte  sie  die  ersten  Bewegungen,  aber 
nicht  überiäslig.  Es  traten  aber  wieiler  die  habituellen  Ver- 
stopfiiDgen  hervor,  den  immer  leicht  zu  setzenden,  auch 
lange  bleilH-nden  Klysli^en  Widerstand  leistend.  Die  «tussere 
Untersuchung  ergab  in  der  Hilte  des  Leibes  bis  zum  Nabel 
emporges^egen  den  Uterus  in  scheinbar  normaler  Grösse, 
^.ooglc 
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Kunn  und  Steltiiiig.  Das  Exti*.  rhei  coiiij).  brachu  reichliche 
AuBleerungen ,  und  ein  starker  Praog  zum  Aftw  mit  Gefühl 
.vnn  AaschwAÜeD  desselben  hob  sich  auf  mehrere  ISulegel. 
Dflg  beste  Befinden  kehrte  wieder  und  gestattete  die  Führung 
der  Geschäfie  und  zuweilen  grössere  Spaziei'gänge. 

Am  13.  September  hielt  sie  nach  einem  solchen  sehr 
heiler  und  vei^nügt  eine  starke  Abeudmahlzeil ,  fniilte  aber 
dann  beim  Einsteigen  m  das  Bette  {ilotzlicb  eine  Anwandlung 
von  Schwäche  und  Uebelkeit  mit  henigem  Hagenkrampie, 
lieltigem  Leibschmerz  und  Erbrechen  und  zunehmender  Be- 
ängstigung  und   nach  wenigen  Stunden  war  sie   eine  Leiche. 

Ich  kam  erst  nach  dieser  Katastrophe  hinzu  und  es  fiel 
mu'  dabei  besonders  die  bleiche,  wachsartige  Farbe  dei'  Leiche 
auf,  wie  ich  sie  bei  Verblutungstod  zu  linden  gewohnt  war. 
Den  Uterus  fühlte  man  in  normaler  Ausdehnung.  Form  und 
Stellung  in  dem  nichts  Regelwidriges  bietenden  Unterleibe. 

Bei  der  Section  fand  sich  grosse  Auftreibung  der  Ge- 
därme. In  der  llnlerieibahöhle  8 — 10  Pfund  Blut,  theüs  in 
flüssiger  Form,  theils  als  breite  Coagulumschichte  und  laoge 
Ooagulumßdeu ,  theils  unter  dem  Netze,  theils  zwischen  den 
Gedärmen,  bis  hinauf  in  die  Milzgegend,  bei  enormer  Blutleei'e 
der  Unterleibseingeweide  selbst. 

Das  Coecum  war  mehr  nach  einwäils  geKOgeii,  der 
Processus  vermiformis  ganz  nach  inueii  und  deiseUie  an 
das  Ligamentum  latum  und  den  Seilenrand  des  Uterus  fesi 
angelötbet. 

Der  bleiche,  blutleere  Uterus  bot  7 — 8"  Länge,  4 — 5" 
Breite  und  war  in  eigeuthümlicber  Weise  über  eine  hinter 
ihm  gelagerte,  quer  verzogene,  beiderseits  etwas  weniges 
neben  ihm  vorragende  Geschwulst  gezogen,  die  nach  rechts 
bläulich  blasig  aussah  und  nach  oben  etwas  voD  ihm  übeiTagl 
wurde.  In  der  Mitte  war  der  so  gleichsam  um  die  Geschwulst 
herumgewickelte  Uterus  frei,  das  rechte  Franzenende  der 
Tuba  aber  und  das  breite  Hulterbaud  an  dieser  Stelle,  sowie 
die  linke  Tuba  mit  breitem  Mutterbande  in  der  ganzen  I  JBgi* 
n^t  der  Geschwulst  verwachsen. 

Dieselbe  war  nach  rechts  von  dem  Coecum  und  der 
Flexura  signioidea  verdeckt,  hier  glatt,  bläulidi  durch- 
sciiimmernd.      Nach    links    war    sie   diuikelschwarzblsiu,    un- 


duivlisuIiouieDd,  mit  rauher,  luasclieuai'tjg  nelzlöruiiger,  durch 
bleiae  bedeckende  Zotten  ,  filzig  aussehender  Oberfläche.  Sie 
war  fest  an  clenVofberg  angedruckt,  cur  wenig  nach  abwärts 
in  das  Becken  einragend  und  die  Flexura  sigmoklea  in  ihrer 
vollen  Länge  an  diesen  Sack  angclulhet,  glntt,  bleich  von  Farbe, 
ohne  Exsudat.  Nur  links,  wo  sie  in  den  Mastdarm  einbiegt, 
zeigte  sie  rauhe  Oberfläche  und  dieselben  feinen  Zotten  und 
Fetzen.  Ue  Adhäsion  liess  sich  übrigens  allenthalben  leicht 
ablösen.  Hier  hatte  die  Ablösung  dei  Hutterkuchenä  statt- 
.  gefunden  tmd  die  Blutung  hervorgerufen. 

Die  Flexiu'  und  der  Mastdarm  waren  stark  mit  Kolh 
angefütlL  Bei  AuaiÖBUng  dieses  Sackes  nebst  Mastdarm  und 
inneren  Genitalien  mis  dem  Becken  tloss  kein  Blut. 

Der  Sack  selbst  ragte  in  der  vollen  Höhe  der  Darmbein- 
kinime  quer  in  beide  Seitentbeite  des  Körpers  hinüber,  links, 
etwas  mehr,  als  rechte,  oben  etwas  vom  Uterus  überragt, 
an  den  Seiten  a«be»  itun  von  den  Gedärmen  überdeckt.  Bei 
Keiner  Erüffirnng  fand  sich  ein  sechsmonatlicber  Fötus  eng 
awaammengepresst,  bleich,  blutleer,  weiblichen  Geschlechts, 
Kopf  rechts,  Steiss  links. 

Die  rechte  Tuba  war  an  ihrem  Abdominalende  gegen 
den  Eierstock  umgebogen  und  mit  den  Fimbrien  über  ihn 
hinausragend  eng  mit  den  Eibüllen  verwachsen  und  bildete 
so  eine  faltig  lusammeog^rfallene,  weit  aufblasbare  Höhle. 
Iti  dieser  Ecke,  ebenfalls  mit  den  Fimbrien  verwachsen,  lag 
der  platte,  runzKcbe,  weiss  gelbhcfae,  mit  Narb^  überdeckte 
Bierstock,  doch  ohne  nachweisbares  Corpus  lulfuni.  Es  bildete 
so  die  Tuba  einen  Trichter  von  grosser  WeiU,  der  in  ejnei- 
Entn^iimug  von  l'/s'  W  <}or  Fimbriemnündung  der  Tuba 
endete. 

Die  linke  Tuba  war  di^egen  mit  dem  Sacke  so  voll- 
komnien  in  eins  veradimolzen ,  den  Eierstock  überdeckend, 
das»  dieser  nicht  mehr  nachweisbar  erschien.  Der  Ulerus 
war  in  seiner  Substanz  voJlkomme»  normal  beschaffen,  sein 
Hab.  umfangreich,  kurt,  leicht  durchgängig.  Das  Prüparat 
habe  ieb.för  die  Sanmluag  der  Anstalt  aufbewahrt. 

Den  zweiten  Fall  beflb«4;b[e(e  ich  hier   iu  Cöhi.     Er 

betraf  eine  Frau  von  42  Jahren,   die  in  erster  Ehe'  mehrere 

Male  aborlirt  und  zwei  Mal   reclilzeitig  geboren  hatte,     Nacli 

-"loglc 
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ze)injiltri;;;i?r  Pause  war  sie  in  zweiter  Ebe  zuiii  ersten  Male 
schwanger.  Sie  klagte,  dass  der  ebelicbe  l'mgaDg  sehr 
hiiufig  und  von  Seilen  des  kräftigen  Mannes  in  räcksiditslos 
MQrmischer  Weise  geflbt  worden  sei  und  ihrerseits  in  einer 
Körperhaltung,  welche  ihr  entschiedenen  Widerwillen  dagegen 
eingeflßsst  habe.  Seit  Ende  December  1859  hatte  sie  die 
Periode  verloren. 

Sie  klagte  Aber  häufige  Srbmerxanßille  im  Kreuze,  ah 
heftiges  Ziehen  und  Drängen  und  wollte  wissen,  ob  sie 
ü^bwanger  sei  oder  nicIiL  Auch  bei  einer  früheren  Schwanger- 
schaft habe  sie  in  ähnlicher  Weise  gelitten  und  viel  gebraitchl. 
bis  sich  endlich  ihr  Zustand  nis  Schwangerschall  heraus- 
gestellt habe.  Ihrer  Berechnung  nach  mussle  sie,  als  ich  sie 
zuerst  sab,  im  Anfange  des  vierten  Monats  sich  belinden. 

Der  Leib  war  von  imten  herauf  stark  anfgetiieben  und 
in  Richtung  der  Medianlinie  ausgedelmt  und  fflblte  steh  auch 
angefällter  an,  ohne  dass  weder  beim  Liegen  noch  Stehen 
eine  Geschwulst  entdeckt  werden  koimte,  vrelche  mit  Be- 
slimmlheil  als  Uleiiis  in  Anspruch  zu  nelimen  gewesen  wäre. 

Bei  der  inneren  Untersuchung  fand  ich  die  kleine  Bectk.en- 
höhle  auffallend  leer,  nur  hoch  oben  durch  das  Scheiden- 
gewölbe in  Vorbei^liöhe  eine  weiche,  nngleichinäesig  auegedebnle, 
sehr  schwer  für  den  Finger  erreichbare  Geschwulst,  deren 
Tnirisse  eben  wegen  des  hohen  Standes  nicht  mit  Bestimmt- 
heil  verlolgt  werden  konnten.  Der  Mntterbals  war  ganz  nadi 
vorn  hinaufgeschoben  und  so  an  die  vordere  Wand  des  B«ckeiw 
angedrückt,  dass  madi  ihn  nicht  genau  umschreiben,  bloss  die 
sehr  erweichten  Lippen  f&hlen  konnte. 

Der  Scheidentheil  wies  demnach  seiner  ganzen  Stellung 
nach  auf  starke  Redination  des  Uterus  bin,  der  jedoch  keine 
Relro-  und  Depression  des  Grundes  entsprach;  und  gerade 
diese  hätte  man  hier  sehr  stark  und  deutlich  ausgebildel 
erwarten  sollen. 

Ich  wollte  noch  kein  bestimmtes  Urtheil  über  vorhandene 
und  nicht  vorhandene  Schwangerschaft  aussprechen  und  verlor 
den  Fall,  da  die  Frau  fär  eine  kurz«  Zeit  TerreisW  und  dmi 
ihre  Schwangerschaft  durch  die  Kimlsbewegimgen  unzw«Meulifi 
hervortrat,  ans  den  Augen. 

L .,j-v  Google 
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Am  10.  August  1S60  wurde  icli  wieder  zur  Behandlung 
Von  einer  kurzen  Reise  heinikebrend ,  hatte  sie 
den  grüssten  Theü  der  Zeit  im  Bette  zugebracht,  mit  den 
beftigslp.il  Schmerzen  sowohl  hei  den  Kinde  sbewegungen,  als 
auch  in  Gestalt  höchst  schmerzlichen  Dranges  im  Kreuze  und 
Ünterleibe  mit  vielem,  zuletzt  sich  immer  steigerndem  Er- 
brechen, mit  sehr  stui-ker,  nur  mflhsani  bekämpfter  Neigung 
KU  VerstopÜing.  Das  Erbrectten  trat  nach  jedem  Genüsse 
von  S|)eiien  und  Getränken  ein  mit  ausserordentüclier  Steigerung 
der  Schmerzanlalle.  Auch  zeigten  sich  ort  und  unregelmässig 
wiederkehrend  heftig  exacerbirende  Fieberbewegungen ,  mit 
starker,  brennender  Hitze  der  Haut  Auf  das  Aeussersle 
abgemagert,  mit  gelblich  iklerischer  Hautrarbe,  umschriebener 
B£(be  der  Wangen,  scharfen,  eingefallenen,  tief  gefurchten 
Zilgen,  bot  sie  das  ausgeprügtesle  Bild  des  Jammers  und 
der  Verzweifltmg. 

Der  Puls  war  äusserst  frequent,  klein,  dje  Stimme  hets«', 
schwach,  die  Kräfte  durch  Sdilaflosigkeit,  anhallenden  schmerz- 
hallen Drang  und  die  schmerzhaft  wühlenden  Bewegungen 
des  Kindes  völlig  erschöpfL 

Der  Leib  war  müssig  aufgetrieben,  mehr  in  die  Quere 
ausgedehnt  und  rechts  unter  den  Bauchdeckeu  der  Kopf  des 
Kindes  uDgewöbiilich  deutlich  zu  fühlen,  während  der  Rumpf 
in  der  Nitte  sich  mehr  dem  Gefiihle  entzog  und  links  die 
Füsse  wiederum  sehr  deutlich  fühlbar  hei'vortrtiten.  Die  Ite- 
wegungen  waren  ebenfalls  Kehr  deutlich  und  titark  nülüeiid 
fühlbar.  Den  Herzschlag  hörte  man  nach  rechts  deutliih, 
aber  schwach. 

Bei  den  drängenden  Scbiiierzaußllen  gewahrte  man  un- 
verkennbar eine  leise  all);emeine  Spaoninig,  als  Ziehen  hin 
und  her,  ohne  dass  jedocli  bestimmte  Conluiiren  der  Gebär- 
mullei'  zti  erkennen  gewesen  wären.  Der  Leib  war  äussersl 
empllndlich  und  die  llntersucfaung  imr  mit  der  grAssten  Vor- 
sicht und  Schonung  tliunhch. 

Bei  der  inneren-  Untersuchung  fand  sicli  der  Multerlials 
breit,  umfangreich,  weil  ausgedehnt,  noch  immer  nach  vom, 
aber  deutlich  mdir  von  der  vorderen  Wand  des  Beckens  ab- 
gerückt, etwa  einen  starken  Finger  von  ihr  abiitehend,  das 
Oriflcium  ext4>i-nnm  weil  geölfnet,   das   interniait   geschlossen, 
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der  Muttcrhals  wie  nacb  rechts  nietir  verslmhen,  nach  links 
kurz,  etwas  melir  herabragend. 

Der  rnuthma assliche  untere  AJischnitt  war  weich,  un- 
ßleichmissig,  mit  unebenen,  weichen  Massen,  hoch  oben  im 
Beckeneingange,  wenig  berahgedrängt. 

Dass  hier  ßaucbbüblenscbwanger8chnn  vorhanden,  Irat 
mit  grüsster  Wahrscheinlichkeit  entgegen,  der  trostlos  f«r- 
zweifelle  Zustand  der  Mutler  liess  aber  jeden  Gedanken  an 
eine  wirksame  operaÜTe  Hälfe  aufgehen,  da  audi  für  Erhaltung 
des  Kindes,  obschon  es  noch  Lebenszeichen  gab,  bei  don 
langen  Leiden  der  Mutter  keine  begründete  Aussic)it  lu- 
gegen  war. 

Vierzehn  Tage  sp9ter  fand  sich  auch  das  Oriflojam  ia- 
ternum  geöntaet,  und  halle  man,  da  der  Umfang  hinter  dem 
Scheiden  theite  tiefer  herabgedrängt  war,  daran  denken  müssen, 
dass  der  Uterus  selbst  reclinirt  sei  und  die  Frucht  vor  und 
»her  ihm  trege.  Doch  ging  der  Finger  und  noch  entschiedener 
die  Sonde  oben  über  die  Schoossfuge  weg  ganz  nach  Tom. 
Das  Kind  zeigte  keine  Spur  von  Leben  mehr  und  iwar 
schon  seit  acht  Tagen.  Die  Schmerzen  nahmen  einen  mdir 
anhaltenden  Charakter  und  wiclicn  blos  vorübergebend  dem 
Morphium  und  Chloroform,  Das  Erbrechen  folgt«  hei 
jedem  Genüsse  irgend  welcher  Art,  so  dass  zuletzt  au^ 
kaltes  Wasser  und  Eis  nicht  mehr  vertragen  wurde.  INe 
Gesichtszüge  und  Kräfte  verfielen  immer  mehr,  Delirien 
wechselten  mit  klarem  Bewiisstsein,  Klysliere  mit  BmiüIob 
und  Eigelb  und  mil  Champagner,  der  getrunken  auch  nicht 
»ertragen  wurde,  vermochten  dem  raschen  Kräfteverfall  nur 
vornbergebeod  zu  steuern.  Die  Zunge  war  rolh,  trocken,  mit 
stark  entwickelten  Papillen,  zeigte  später  starken,  schuppig«!, 
trockenen  ßelcg,  der  auch  an  Zahnfleisch  und  Zahnen  haftete, 
der  Puls  wurde  rasch  weicher,  aash^fler  Geruch  aus  dtffn 
Munde  trat  ein  und  am  8.  September  imLer  iSehneDbiplen 
und  Zuckungen  der  Tod. 

Zu  Eröffnung  der  Leiche  wurden  zwei  sei^icbe  Einschnitte 
vom  oberen  vorderen  Hfiftstachd  bis  zum  vorderen  Thsile 
der  letzten  Rippen  durch  einen  Querschnitt  eine  Hand  breit 
ilbrr  dem  Nalirl  verhimden  und  der  so  gebildete  BaucMecken- 
la]ij>en  >:n  ruck  geschlagen.     Es   I5sten   sich  dabei  viele  Irische 
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Adbäsionen,  mit  wekhpn  Aie,  BauchdeckKM  an  dem  sofort 
sichtliaren  Föulsacke  atigeheftet  waren. 

In  einem  transparenten,  äusserst  dünnhiiutigen  Sacke 
eingeschlossen  zeigte  sich  nun  sogleich  ein  völlig  reifer  Fötus 
mit  nach  vorn  und  etwas  nach  unten  gewendetem  Rüchen. 
Der  Eisack  war  ausser  den  Bauchdecken  nach  oben  fest  an 
dem  Querdarme  anhangend  und  mit  dem  ganz  fettlosen  Netze 
in  eine  unlösbare  Hasse  verschmolzen. 

Der  Kopf  lag  rechts  über  der  Darmbeinschaiifel ,  die 
linke  Schulter  liefer,  etwas  zurück  gedrückt,  die  obere  rechte 
etwas  mehr  nach  vorn.  Der  im  Ellbogen  stark  gebogene 
linke  Arm  halte  sidi  in  einem  lief  in  das  Becken  vor  und 
neben  dem  rechten  breiten  Multerbande  herabgehenden  Divertikel 
neben  Uterus  und  Harnblase  eingebettet,  der  rechte  reichte 
unl«r  den  linken  Leberlappen.  Der  Kopf  lag  mit  dem  Ge- 
sichte nach  aufwärts,  so  dass  das  rechte  Ohr  gerade  unter 
der  rechten  zehnten  Rippe  sichtbar  wurde,  das  Gesicht  nach 
oben,  unter  die  Leber  gewendet.  Die  beiden  nach  aufwärts 
gebogenen  und  zur  Seite  geschlagenen  Beine  lagen  in  einem 
Divertikel  des  Eies  zwischen  linker  Niere,  Curvatur  des 
Magens  und  Milz  bis  hoch  in's  linke  Hypochondrium. 

Vom  Bauche  des  Kindes  ging  am  vordei'en  Ende  des 
Eisackes  um  den  Steiss  herum  querüber  der  24  zollige  Nabel- 
strang mit  zopfRirmiger  Ausbiegung,  in  der  rechten  Seite  in 
die  Tiefe  des  Beckens  hinabreichend. 

Vor  dem  Röcken  <les  Kiudi^s  über  die  Schoossfugf 
himnifragend,  fest  an  dieselbe  angedrücki,  lag  der  leere  Uterus 
in  der  Hitte  der  vorderen  Wand  einen  dunkel  seh  warzrollieii, 
etvKa  1  Tbaler  grossen  Fleck  zeigend  und  tief  von  ihm  herab- 
gednlckt  die  leere  Blase. 

Die  Eihäute  klebten  ohne  Spur  von  Fruchtwasser  der 
Frucht  eng  an,  besonders  am  Kopfe.  Nach  ihrer  Zerreissung 
bot  sich  der  weibliche  Pölus  aschfarbig  bleich  mit  grossen 
rothblauen  Bluthlasen  auf  dem  I^eibe,  ans  allen  Verbindungen 
gelästen  Kopfknocben,  collabirten  Augäpfeln.  Die  Haut  war 
mit  einer  dicken  Schiebte  fettwacbsähnlichen  Kindsschleiines 
bedeckt. 

Das  Coeciim'  und  die  Anfänge  des  Colon  waren  sehr 
stark    eingeschnimpn    auf  tli>r    BaniilieiiiKch;iiilVl    unter    den 
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Kopf  Atin  Kindes  herabgeilrückt,  der  Hagen  ebenlaIJs  sebr 
klein  hinter  dem  engen,  fasl  mit  dem  Ei  verschmolzenen 
Colon  IransverBum,  die  Leber  nach  aufwärls  unler  die  Rippen 
liinaufgesclioben ,  mit  gerade  nach  unLeu  sehendei'  convexer 
Fläche.  Die  versrlirumpflen  dAnnen  Gedärme  waren  voll- 
kommen  von  dem  Ei  überdeckt,  dessen  ganze  Umgebung  von 
venösor  Stas«  wie  niit  Blut  durchtränkt  aussah. 

Nach  Entrei'iiung  der  mit  dorn  Bauche  die  drei  unteren 
Lendenwirbel  bedeckenden  Frucht  sah  man  hinler  dem  Uterus 
in  der  recliten  breiten  Mutlerbaudecke,  die  rechte  Becken- 
hällte  ganz  ausfüllend,  in  die  Unke  binüberragend,  eine  f.w» 
ii"  lange,  2%"  höbe,  2"  dicke,  länglich  runde  Masse,  in 
welche  sich  von  oben  her  und  i'eclils  die  bedeutend  verlängerte 
recht«  Tuba  ganz  verlor.  Diese  Masse  klebte  lej^lil  löslich 
an  dem  Scheidengewülbe,  der  hinteren  Fläche  des  Uterus 
und  den)  unleren  TheÜe  des  breiten  Mutteiitandes  an,  und  in 
sie  senkte  sich  rechts  und  hinten  der  Nabelslrang  ein.  Sie 
war  niil  dem  untereD  Theile  des  breiten  Multerbandes  und 
dein  Pranzenende  der  Tuba  in  eine  oiganische  Masse  ver- 
schmolzen und  hatte  über  sicli  eine  kleinere,  hühnere  ig  rosse, 
durch  einen  liefen  Divertikel  von  ihr  abgegrenzte,  weiche, 
spongiös  sieb  anfühlende  Ahtheiluiig,  die  in  häutiger  Ver- 
bindung mit  der  verlängerteu  Tuba  in  ihrem  \'ei-lriufe  stawl, 
und  der  hypertropbisirtc,  schwauimartig  aufgelnckerh-  Eierstork 
zu  sein  schien,  Es  zeigte  dieser  Thcil  eine  t'einkömigi', 
milzartige  Struclur  und  »tellenweise  an  dei'  OberOädie  kleine, 
wassei'klare  Bläseben,  auch  im  Innern  einzelne  grosse,  runde, 
mit  dunkelrolh  faserslofßger  >ljisse  gefüllte,  ganz  in  sick 
geschlossene  Kapseln. 

Die  gi-Üsserb  runde  fleischige  Masse  zeigte  heim  Durch- 
schneiden eine  faserig  verfilzte,  mit  Blutgefässen  stark  durch- 
setzte Structnr,  die  ganz  der  einer  nur  nicht  lappigen,  sondepi 
in  einen  Klumpen  zusammengeballten  Placenta  glich.  Mu 
oberen  Ende  befand  sich  eine  etwa  1"  in  die  Substanz  ein- 
dringende, knorpelaitig  knirschende,  gelbe,  in  Fettmelamorphost' 
begriffene  Fsserstoflsclnchle. 

ftie  runden  Mutlerbänder  waren  normal,  ebenso  die  linke 
Tuba,    die    um    den    leeren,    sehr    verBchrumpfleii ,    ruiiziirli 
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narliit^pii  Eierslork  lur umging  und  mit  dem  Franzenende  an 
ihm  angeheftet  war. 

Die  rauhe,  lappige  Fläche  der  Pbcenta  nar  demnach  in 
diesem  Falle  dem  erweiterten  Fimbrienende  der  Tuba  zu- 
gewendet und  mit  diesem  fest  verschmolzen  und  liherkleidel. 
so  dass  ätif.  Blutung  hier  Hchlechtbin  unmöglich  war,  indem 
das  Wachstbum  des  Mutterkuchens  (heilweise  in  dem  Ostium 
abdominale  tubae,  theüweise  aus  ihm  heraus  in  die  Bauchhöhle 
hinein  wohl  durch  die  Ausdehnung  dieses  Ostium  .  starke 
SchmerzanlSlIe ,  denen  der  Graviditas  tubaria  ähnhch,  aber 
keine  Ruptur  veranlasste. 

Der  erste  da-  beiden  FSUe  reiht  sich  an  die  selteneren 
Beobachlimgen  an,  in  welchen  hei  Grsviditas  abdominalis 
Verbliilungstod  eintritt.  Hecker's  Berechnung  ergiebt  für 
die  von  ihm  xusammengestellten  Falle  5,'AO  Procent  der  Fälle 
nberliaupt,  1^,50  Procent  der  tedtlich  abgelaufenen.  Es  ist 
<-iber  hier  unmSglicb,  mit  Trennung  der  Gravidilas  abdominabs 
peritonaealis  von  der  tuho- abdominalis  eine  ganz  genaue 
Statistik  zu  entwerfen.  Fassen  wir  beide  lusammen,  so 
worden  wir  ein  unteisctieidendes  Kriterium  darin  finden,  dass 
wir  alle  Fälle,  wobei  der  grössere  Titeil  des  Eies  sich 
ausserhalb  der  Tuba  entwickelt  und  eine  Ablösung  ohne 
Zerreissung  der  Tuba  cifolgt,  oder  eine  Ruptura  des  freien 
Tlieites  des  Eisackes.  zu  der  Graviditas  abdominalis  rechnen, 
alle  jene,  wober  dii>  Ruptur  in  die  von  der  Tuba  umschlossenen 
Eitheile  ßillt  und  diese  mithctriffl,  auch  wenn  ein  grosser 
Theil  des  Eisackes  Trei  aus  ihr  sieb  hervorentwickell  haben 
sollte,  zur  Graridttns  tubaria  mit  Einschhiss  der  uterina  im 
verkümmerten  Uteiushome.  Auch  d;inn  bieiht  noch  die  Ver- 
NuUing  hei  Gravidilas  abdominalis  seltener,  als  büi  allen 
anderen  Formen  der  Graviditas  extrauterina ,  häufiger  nbcr, 
als  Hecker  ang>ebt.  Es  ergeben  sich  dann  folgende  Arten 
des  Zflstandekommens : 

a)  Ablösung  des  Mutterkuchens  aus  dem  unteren 
Tuhenende,  in  welchem  er  angeheftet  war,  ohne  Zei-- 
reissuflg,  wie  in  den  Fifllen  von  Oswald  im  zweiten  Mouele 
der  Schwangerschaft  {Rvst,  Mag.,  XII.,  2),  Aran  (Gaz,  d, 
Höp.,  1853,  49),  Wagner  (Monatssrhr.  f.  Gebni-sk.,  IX.,  2,  90). 
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b)  Ablösung  des  mi(  seinem  Mutterkuchen  an 
irgend  einer  Stelle  der  Unterleibshöhle  angetiefteten 
Eies,  mag  ea  nun  ganz  frei  in  der  Unterleifasliühle  liegen 
»der  noch  mit  einem  Tbeile  mit  dein  Abdominalen  de  der  Tuba 
Terbunden  sein,  von  jener  Anheftungstetle.  Der  erst« 
der  *on  uns  erzählten  Falle  gehält  hierher  und  reibt  sich  an 
die  Beobachtungen  von  Carganico  (N.  Z.  d.  V.  f.  H.  in  Pr., 
1855,  33)  und  Hugkea  (Schmxdt'6  Hhrb.,  LXIX.,  2..  195). 
Ein  Fall  von  TiÜ  (S»lzb.  med.  chir.  Z.,  1829,  U-,  293)  zeigt, 
wie  dabei  der  Mutterkuchen  sich  theilweise  lösen  und  ^ 
Ululung  sich  wieder  beschränken  kann. 

In  Bezug  auf  die  Art  der  Ablösung  bei  liefer  An- 
heflung  im  unteren  Beckenraume  mächte  eine  Vergleicbung 
unsarer  beiden  Fälle  einige  Andeutungen  geben.  Im  Anfange 
lagen  bei  beiden  die  Eier  ofTenbar  an  den  Voiiierg  angelehnt, 
im  oberen  Theile  des  Baumes  zwischen  Uterus  und  Hasidarni, 
und  entwickelten  sich  nach  aufwärts  aus  der  BeckenhShle  in 
die  Bauchhöhle.  Je  mehr  weiterhin  die  Frucht  wuchs,  desto 
mehr  wurde  in  dem  zweiten  Falle  das  ganze  Ei  in  die  Höbe 
gehoben  und  machte  dabei  eine  ganz  entschiedene  Aun- 
drehung  nach  vorn  durch  bis  zur  vollkommenen  Anteflexio  uteri, 
indem  die  Frucht  sich  erst  an  die  Wirbelsäule  angelehnt 
hatte,  nachher  an  die  Bauchdecken  sich  anlegte.  Es  liees 
dabei  der  Druck  tief  unten  auf  den  Mutterhals  nach,  indem 
die  Vornfiberneiguiig  des  Grundes  zunahm.  Der  Mutterkuchen 
konnte  bei  seiner  Anlieftung  in  der  beweglichen  Ejröhre  folgeR 
und  Blutung  war  dabei  unmöglich.  Bei  der  Acheftung  im 
ersten  FaHe  niussle  aber  diese  Eriiebung  und  VoniübemeigUDg 
des  Eies  nur  zu  leicht  eine  Anspannung  der  MullerkuohBn- 
hefestigung  bewirken  und  so  eine  Disposition  zur  Ablösung, 
welche  alsdann  spontan  zu  Stande  kam  oder  durch  Ahsdiiebnng 
diH^h  die  Dar-mhewegimg  bd  gegebener  Kothanhäufung  oder 
durch  Druck  beim  Einsteigen  in  das  Bette  bewii^it  wurde,  fn 
anderen  Fällen  sind  bedeutendere,  die  Lesung  ei'klärende.  äussere 
<>ewalten  angegehen.  Als  Fall  von  Gravidilas  tubuabdominalis 
gehört  auch  jener  vnn  SioholachUeMkof  (ßehmidd  Jahrb., 
I^XXXVI,,  J98)  liieher,  wo  Geburtsanstreiigungen  den  Mutter- 
kuchen ganz  ablösten. 

n,oN.«jrv  Google 
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c)  Ruptur  des  tJisackes,  nie  in  ckn  Fällen  von 
ColHns  im  zweiten  Hoiiati^  in-  Schwangerschaft  (Salzb.  med. 
chir.Z.,  1831,1V,,  125,  Dassier  unA  Estenevet  im  sechsUta 
Monate  (Canet.  Jahresl...  1844,  388,  Ea.  1),  Epting  (ScÄm. 
Jahrb.,  CI.,  1,  65),  Qv-eysmc  (Schm.  Jahrb.,  VI..  162), 
Hinterherger  (ßchm.  Jahrb.,  I-,  Suppl..  1*^36.  326.  C.  2), 
Fairbaim  {Schm.  Jadrb.,  XXXVII.,  52).  Vielleicht  audi 
G.  Braun's  als  Salpitigo-coelio-cyßsis  bezeichneter  Fall 
(C.  Braun,  Lebrb.,  S.  551).  Für  diese  FSIle  ist  die  Abgrenzung 
von  Graviditas  tubaria  und  abdominalis  am  schwersten  und 
würde  eine  monogFaphiscbe  Bearbeitung  noch  die  Schwai^er- 
scliafteii  im  unentwickelten  Uterushorne  mit  hineinziehen 
mAssen,  da  hier  die  aiiato mischen  Beschreibungen  am  öriereten 
Zweifel  lassen. 

d)  Ruptur  dem  Sacke  benachbarter  Theile,  iwm 
'l'heil  mit  äusserer  Blutung,  welche  eben  am  meisten  f6r 
Mitwirkung  des  Zwerchfelles  beim  Gebuilsdi'ange  spricht  und 
am  wenigsten  aus  blosser  Contraction  des  Sackes  erklärbar 
ist  Dass  dies  scliun  t'räli  möglieb  ist,  würde  die  mit  Ge- 
nesung verbundene  B<iol>achtung  von  Czihak  (Scaneom, 
Beiträge,  IV.,  119)  beweisen,  wenn  sie  unzweideutig  w^e. 
Es  geboren  übrigens  bieher  die  Beobachtungen  von  Fuchsins 
{Schm.  Jahrb.,  II.,  2.  261)  mit  Ruptur  des  ekiri'bösen  Uterus, 
Thormann  (Pr.  V.  Z.,  1845,  16)  mit  Vorfall  eines  Armes 
dm'di  das  zerrissene  Sebeidengewdibe ,  MiiUer  (Aerzll.  Mrt- 
theilungen  aus  Baden.  1858.  XII. ,  5)  mit  Ruptur  des  Scbeiden- 
)<ewölbes  und  AUösung  des  Mutle[4[Hcheits  vchi  der  hinteren 
Fläche  dei-  GebärmutliT,  Franc,  Eizzo  (Schm.  Jalirb,,  CIH,,  329) 
mit  Armvoruitt  (hirch  das  Scheidengew5lbe.  Es  schliessE  sich 
an  jene  Elythrotomie  mit  Entwickelung  eines  Kindes  durch  das 
Scheitlenge  wölbe,  wo  bei  Section  nach  Verblutung  ein  extra- 
uteriner zweiler  Fötus  gefunden  wurde  (Monatsschr.  f.  Geburtsk., 
XVI.,  4,  319). 

c)  Verletzung  anderer  grosserer  Allem,  wie  in 
dem  Falle  von  Schneecogt  (Nederl.  Weekbl.  vor  Geneesk., 
1651,  Jan.),  wo  Durchscimeidung  der  Arteria  hypogastrioa 
4ureh  ein  Scheitelbein  stattfand  und  von  Porter  (Heck.  Arch., 
Vlfl.,  I.,  178),  wo  eine  Buplur  einer  Kranzacler  (?),  an  df<r 
unteren  LeherDürliP  als  OuHlt>  (It  Blnlung  angegeben  ist. 
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In  (Ikii)  zweiten  Falle  war  die  Hektik  als  Todesursache 
gegeben,  welche  verhältoiRsmäseig  viel  bSuGgcr  den  Tod  bei 
Graviditas  abdominalis  herbeifülirL  AufTallend  war  hier,  im 
Vergleiche  zu  dem  ei-sten  Falle  der  so  frühe  Lintrilt  su  be- 
deutender Störungen  in  dem  Digt^stioiisapparate ,  welcher 
einestheils  sich  als  cunsensuell  vom  Reize  der  Ausdelinung 
des  Tuben  ende  R  durch  die  PJacentarentwickelung  erkllrl, 
anderereeitB  wohl  in  dem  möglicherweise  dadurch  veranlassten 
frühen  Zutritte  (jeritonitischer  Atfectionen  begründet  war  und 
seine  rasche  Stf^igerung  bis  lu  völliger  Incontinenz  für  alles 
Genossene  wohl  durch  den  eigenlhümllchen  Schwund 
des  Darnikanals  und  Magens  erlangte.  Dieser  Schwund  muss 
ofTenbar  mehr  dem  anhaltenden  Erbrechen  zugeschrieben 
werden,  analog  dem  gleichen  Befunde  an  den  Leichen  mancher 
diirdi  chroniscite  Magenleiden  mit  derartigem  Erbrechen  zum 
T«de  gebraditen  Personen,  als  dem  Drucke  Seitens  des  Eies. 
El-  möchte  wohl  den  Eintritt  des  Todes  bei  Graviditas  abdominalis, 
he?or  noch  die  Natur  irgend  an  einej-  Stelle  Anstalten  zu 
Entfemung  des  Fruchtkörpers  macht,  für  manche  FäUe  er- 
klären, da  in  so  vielen  anderen  Fällen  die  Hektik  erst  viel 
laogaamer  durch  den  starken  Säfteverlusi  bei  den  Bestrebungeo 
zur  Elimination  der  Frucht  eintritt,  in  den  meisten  sogar 
nach  melHiährigen  Leiden  noch  ein  gutes  Ende  erfolgt. 

In  diagnostischer  Beziehung  zeigten  beide  Falte 
positiv,  wie  jene  in  meiner  Abfaaadlung  über  die  Ver- 
minderungen des  Sclieidentheila,  Bonn  1841,  S.  1,  milgetheille 
und  die  ganz  gleiche  von  Huguier  in  der  Gaz.  des  b^., 
1852,  59,  63,  64,  negativ,  wie  sehr  mit  Recht  das  Ua- 
verSndertbleihen  des  Scheidentheils  und  unteren  Absclmilles 
ganz  aus  den  Zeichen  der  Graviditas  exiraulerina  gestrichen  ist. 

Eine  gleiche  Bewandniss  hat  es,  wie  beide  Fälle  im  Ver- 
gleiche mit  den  eben  genannten  und  dem  von  mir  im  XVI.  Bande 
der  Monalssclirill  beschriebenen  Kaiserscimittefalle  lehren,  mit  . 
dej-  Fühlbarkeit  der  Kindestheile  dicht  unter  den 
Bauchdeckflu.  Für  die  erete  Zeit  der  Schwangerschaft, 
in  welcher  die  Kindestheile  überhaupt  fühlbar  werden,  fehlt 
sie  gerade  Itei  der  Bauchschwangerschalt  so  uH,  auch  nacb 
unseren  beiflen  Fällen,  indem  da  häutig  dii*  übrigen  Uiiterleibs- 
eingeweide,    in    unserem    ersten  FaBe  /,  B.  die  Gebärmult«', 
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in  dem  anderen  diu  Gedärme  vorliegen.  In  der  letzten  Zeit 
ist  sie  als  Zeichen  durch  die  ungewöhnliche  Verdünnung  der 
Ulerinwände  in  einzelnen  seltenen  Fällen  ebcnralls  zweifelhaft 
nnd  ort  sehr  ungleich  massig  an  verschiedenen  Stellen  des  Leihes, 

Die  Dislocation  des  Uterus  war  in  heiden  Fällen, 
wie  auch  in  dem  neuesten  von  Kagel  heschrielwnen  (Anaalcn 
der  Cbarite,  IX.,  1,  35  ff)  auf  dag  Deollichate  vorhanden, 
und  scheint,  wenn  sie  auch,  wie  Seanzoni  mit  Recht  hemerkt, 
dem  Zustande  nicht  eigentliümlicli  ist,  doch  seilen  zu  fehlen. 
Der  Dislocation  bei  grossen  Ovarientumoren  gegenüber 
möchte  ich  hier  darauf  aufmerksam  machen,  dass  sie  in 
unseren  Fällen  mit  Hypertrophie  und  Erweichung  verbunden 
war,  während  ich  sie  bei  solchen  Tumoren  meistens  mil 
AIro|)hie  und  grösserer  Derbheil  verbunden  im  Leben  und  in 
den  Leichen  gefunden  habe. 

Bei  gleicher  Dislocation  des  MutlerhnJses  bei  Retro- 
versio  uteri  habe  ich  immer  die  KreuzbeinaushöbhiDg  stark 
angefällt  gefunden  und  in  ihr  die  Contouran  de»  Muttergnindes 
mehr  oder  weniger  deutlich  erkennen  können,  während  in 
beiden  Fällen  die  Gegend  hinter  dein  Uterus  in  kaum  er- 
reichbarer Höhe  angeffiiit  erschien.  Für  diese  analoge  Fälle 
ist  demnach  hier  ein  ditferen Helles  Moment  gegeben,  welches 
freilich  für  Lagerung  des  Eies  tief  unten  in  dem  Spatiuni 
Douglasii  wegISIIt. 

Kbenso  habe  ich  bei  Phlegmone  relrouterina  und 
Kiteransammlung  hinter  dem  Uterus  meistens  gleich 
anfand'S  oder  später  durch  Eitersenkung  die  Kreuzbein- 
Hushöbhmg  in  unregel massiger  Form,  oft  in  voller  Breite, 
ull  mehr  in  einer  Seite  von  einer  anfangs  festen,  emplindlichen 
(■escbwnlsl  ausgefüllt  gefunden,  an  welcher  später  unler 
Steigerung  der  Schmerzen  einzelne  Stellen  sich  erweichen 
und  fluctuiren;  —  wo  aber  die  AnsainniJung  höher  oben  blieb, 
statt  so  tief  berabzutrelen ,  fehlte  meislens  die  in  unseren 
Fällen  so  bedeutende  Dislocation  des  Mutterhalses,  oder  war 
«loch  viel  geringer,  indem  da  die  Ausfüllung  des  Beckenrauraes 
sich  öfter  mehr  nach  einer  oder  der  anderen  Seite  xog, 
wenn  der  Eiter  gegen  die  Leistengegend  vordrängle.  Es 
ergeben  sich  aber  auch  hier  für  einzelne  Fälle  mehr  odei' 
weniger  nutzbare  difrrreniielle  Momente,  nur  keine  allgemdneu 
-"loglc 
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diagnostischen  IJuterscLiede.  Aucb  der  Uiuslaiid,  dass  in  dem 
zweiten  Falle  die  innei-e  Uulersucbuug  den  Anschein  einer 
enlBcbie denen  Bückwartsbeu^ung  des  Uterus  zeigle,  wälnvnd 
die  Sonde  eine  hochgradige  AnteSexio  nachwies,  war  in 
unserem  gegebenen  Falle  entscheidend  zur  Feststellung  der 
Diagaoae,  ist  aber  auch  nicht  als  irgend  allgemein  gültiges 
Zeichen  anzusehen.  Entscheidend  wurde  dieser  Umstand  nur 
dadurch,  dass  er  die  Leerheit  des  Uterus  und  die 
I^agernng  des  Eisackes  nebst  Frucht  über  und  hrntn'  dem- 
selben auf  das  Bestimmteste  nachwies. 

Ein  sehr  weaeutlieher  Unterschied  der  Erscheinungen  ist 
in  beiden  Fällen  in  Bezug  auf  die  Schnierzhaftigkcil 
gegeben,  wtlclje  in  dem  ei'sten  noch  am  Ende  des  fünften 
Aloiiats  sü  gering  war,  in  dem  anderen  schon  so  früh  in  so 
hohem  Grarle  .-lufliat  und  eine  so  furclitbare  Höbe  erreichte. 
Der  Unterschied  war  oflenbar  darin  begründet,  dass  eben  in 
dem  einen  Falle  die  eigentbüniliche  Anheftung  und  Enlwickelung 
der  Placenta  durch  -die  so  gegebene  gi'osse  und  gewaltsame 
Ausdehnung  des  Pavillons  der  Tuba  den  ersten  Anlangen  der 
Schwangerschaft  mehr  den  Cbarak(i-r  der  Tubensdiwangerschaft 
verlieh  und  dadurch  die  ganze  Kette  der  fortschreitenden 
Entzündungen  in  dem  Bauchfelle  schon  fi'üh  hervorzutreten 
begann,  während  der  andere  Fall  mehr  den  Charakter  der 
reinen  Graviditas  peritonaealis  bot,  welche  fast  sdimerzlos 
sich  entwickeln  kann.  Die  höchste  Steigening  des  Schmerzes 
war  dann  noch  in  diesem  zweiten  Falle  bei  den  vielen 
Adhäsionen  durch  die  eigentbümliche  Lagerung  des  Kindes 
und  die  bei  seinen  Bewegungen  gesetzte  heftige  Zeirung  an  ■ 
den  Unterleibs  ei  nge  weiden  gegeben. 

Jener  eigentbümliche  wehenartige  Drang,  welcher 
eine  so  constante  Erscheinung  hei  der  tiraviditas  eslrauterina 
bildet,  war  in  dem  ersten  Falle  nocfa  wenig  entwickelt,  nur 
in  Form  der  schon  vorher  häußgen  Ha  moirhoidalk  oh  kantalte 
gegeben.  Um  so  deutlicher  und  bestimmter  trat  er  in  dem 
zweiten  Falle  hervor. 

Er  setzt  sich  aus  sehr  verschiedenen  Momenten  zu- 
sammen, welphe  aus  eben  so  verschiedenen  Ursachen  hervor- 
gehen können  itrid  darum  eine  gleich  verschiedene  Auffassung 
möglich  machen. 
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Die  eiNfache  wehenartige  Drangeinpfindung,  wie 
dieselbe  von  der  betreffenden  mit  bald  grosserer  bald  geringerer 
Intensität  wabi^enommen  wird,  würde  auf  Bewegungen  des 
durch  Wachsthum  TergrÖsserten  Uterus  zurückgeführt  werden 
kOnnen.  Denn  solche  wurden  in  unserem  Falle  durch  die 
fortschreitcn{le  Ausbreitung  des  Hutterhalses  nach  oben,  seine 
merkliche  Verkürzung  und  die  Eröffnung  auch  des  inneren 
Muttermundes,  ganz  nach  Analogie  des  chronischen  Abortus, 
welcher  auch  ohne  eigentlich  schmerzhafte  Empfindung  zi^ 
Stande  kommen  kann,  angedeutet. 

Die  so  denüiche  Spannung  des  ganzen  Leibes  aber, 
wobei  derselbe  in  seinem  ganzen  Umfange  hart  wurde,  ohne 
dass  es  jedoch  gelungen  wäre,  je  bestimmte  Umrisse  einer 
Gebämmttei'  analog  zu  erkenne»,  ISsst  sich,  wie  Hohl  sebi' 
richtig  bemerkt,  keineswegs  auf  solche  Art  erklären.  Wenn 
Hohl  m  einzelnen  Fällen  in  dem  Eisacke  Muskelfasern 
nachgewiesen  bat,  so  würde  diese  Spannung  wohl  auf  die 
selbstständige  Contraction  des  Eisackes  zurückgeführt  werden 
können  und  dann  selbst  das  Zustandekommen  ulerin artiger 
Contonren  für  das  Gefühl  möglich  sein.  In  Fällen  aber,  wie 
der  unserige,  wo  diese  Erhärtung  und  Spanimng  mit  fort- 
schreitender Schwangerschaft  immer  stieg  und  dabei  der 
Gisack  eine  ganz  ausserordentliche  Dünne  zeigte,  ohne  dass 
neben  den  Eihäuten,  welche  ihn  bildeten,  auch  nur  die 
geringste  Spur  eines  anderen  Elementes  auliindbar  gewesen 
wäre,  müssen  die  Eiwände  als  Erklärung^rund  entschieden 
unzureichend  erklärt  werden.  Es  stimmt  damit  auch  das 
Fehlen  jedes  bestimmten  Umrisses  bei  der  Erbartung  voU- 
kouiDien  überein. 

Ebenso  kann  die  dritte  Erscheinung,  welche  noch 
hinzutritt,  jenes  deutliche  und  oft  sogar  starke  Uitdrängen, 
aus  den  Contractionen  des  Sackes  allein  nicht  erklärt  werden, 
seihst  wenn  er  mit  deutlichen  Muskelfasern  ausgestattet  sein 
sollte.  Dass  der  es  veranlassende  Reiz  oft  sehr  intensiv  sein 
iniiSB,  erhellt  aus  jenen  Fällen  von  Zerreissung  des  Scheiden- 
gewölbes, deren  wir  oben  gedacht.  Bedenkt  man,  wie  stark 
die  Bewegungen  des  Uteius  beim  Aborte  oft  sind,  ohne  irgend 
wdches  Mitdrängen  zu  veranlassen,  dass  die  Gebärmutter  am 
Ende    einer   dem   Orle   nach   regelmässigi'n   Schwangerschiili 
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sid)  oft  unter  der  Empfindung  höchst  lästigen  Drangen  nach 
abwärts  ganz  allgemein  wehenartig  spannt,  und  in  stelnr 
Wiederkehl-  der  Anfalle  difs  wochenlang  ihun  kann,  ohiie 
je  das  Bedfiifniss,  mitzudrängen  oder  gar  wirkhcbes  Mitpressen 
zu  Stande  kommt,  dass  ferner  ohne  jede  Spur  eines  snlcbeD 
die  Wehen  in  der  ersten  und  zweiten  Geburtszeit  einen  hulien 
Grad  «reichen  können,  so  muss  man  aneriteunen,  da^^s  für 
dieses  active  Mitdrängen  und  die  Empündungen ,  wddüi  <% 
"veranlassen,  der  Eisack,  selbst  wo  er  Muskelfasern  aut- 
weist, keinen  Erklärungsgrund  abgiebt. 

Das  bisher  Gesagte  und  der  Uefund  in  unserem  falle 
nötliigen  uns  daher,  uns  mit  Scamoni  der  Ansicht  derer 
anisuscbliessen ,  welche  für  die  angeg^ene  allgenaeine  Spannung 
und  Härte  lefleclorische  Zusammenziehungen  des  Zwerchfells 
und  <lei'  BaucliinuskelD  annehmen  und  als  Motoren  dieser 
leflectorisdieii  Thätigkeit  möchten  m  erster  Liqie  wohl  der 
Mastdarm  und  der  übrige  Darmkanal  anzusehen  sein,  welche 
durch  den  Druck  von  Seiten  des  Eies  und  die  mögliche 
Zerrung  bei  den  uiannichfachen  Adhäsionen  vielseitig  in  ihrer 
Thätigkeit  geliemmt  und  in  gereiztem  Zustande  gehallen  werden- 
Die  Bewegungen  des  Uterus  und  die  Contractionen  des  Eisackes, 
selbst  da,  wo  Muskelfasern  in  ihm  nachgewiesen  sind,  spiden 
dabei  Iheils  nur  eine  ganz  secundäre,  tbeils  schlechterdings 
gar  keine  Rolle.  Wie  demnach  die  Schmerzen  bei  der 
Abdominalschwangerschaft  aus  sehr  mannicbfacbcti  Quellen 
herrühren,  aber  bei  der  Frau  in  eine  einzige  unbestimmt« 
Schmerzempfindung  verschmelzen,  so  bat  auch  dieser 
Drang  als  passive  Drangempfindung  und  aclives  Mitdrängen 
sehr  verschiedene  Ursachen,  die  eben  auch  in  einen  einzigen 
Gesammtausdruck  verschmelzen,  ohne  dass  die  Frau  und 
der  Beobachter  die  Rolle,  welche  die  einzelnen  Motoren  dalm 
spielen,  genau  zu  trennen  und  festzustellen  vermochten. 

Es  las  st  sich  aber  keine  Diagnostik  der  Exlrauterin- 
schwangerscliaften  auf  allgemeine  Principien  zurückgell^ 
aufstellen,  wohl  aber  ist  eine  bald  mehr  bald  weniger  bestimmlt 
casuistische  Diagnostik  möglich,  welche  in  beständiger  Ver- 
gleichung  der  einzelnen  Erscheinungen  voiwicgend  auf  negalifeni 
Wege   fortBchreilel,   bis   die  Sicherheit   der  Gegenwart   eiD<* 


153 

FruclK  und  des  Leereeins  ier  Gebärmutter  die  unumetössliche 
Gewissheil  herbeiführen  kann. 

L'nd  als  Andeutungen  für  eise  derartige  essuislische 
Diagnostik  mag  auch  diese  Zusaninaenstellung  der  Ergebnisse 
unmittelbarer  Lebensanschauung  dienen,  welche  freilich  darauf, 
neue  wesentliche  Momente  hervorgerufen  zuhaben,  keine  An- 
sprüche macht  und  machen  kann.  Fassen  wir  die  (lilfereutjellen 
Momente  für  die  Seh  wanger  seh  aftspcrtode,  wo  die  Schwanger- 
schall selhgl  noch  zweifelhaft  erscheinen  kann,  zunächst  in's 
Aoge,  und  nehmen  wir  später,  wenn  durch  deutliche  Be- 
stimmbarkeit der  Verhältnisse  der  Frucht  die  Schwangerschatl 
unEweideutig  erwiesen  vorliegt,  die  differentiellen  Momente 
von  der  Uterin schwangwEChaR  mit  hinzu,  so  wird  eine  solche 
Vergleichung  des  Verlaufes  der  Erscheinungen  eine  Erkennung 
möglich  machen,  die  in  der  Feststellung  der  Verbällnisse 
jedes  einzelnen  Zeitahschoitls  der  Schwangerschaft  unmöglich 
erscheint 

Herr  Martin  tbeilte  folgenden 
Fall   von   geheiltem   Lupus   exulcerans   vulvae 
(Esthiom^ne) 
aas  dem  Tagebuche  seiner  gynäkologischen  Klinik  im  Charite- 
K rankenhause  mit. 

M.  Eohrbach,  35  Jahre  alt,  lierlich,  wohlgestaltet, 
von  kräftiger  Muskulatur,  mit  schwarzem  Haar,  war  als  Kind 
vollkommen  gesund,  will  nie  an  scrophulösen  Affiectionen 
gelitten  haben.  Eltern  und  Geschwister  sind  nach  ihrer 
Aussage  audi  vollständig  wohl.  Die  Menses  traten  im  18.  Jahre 
auf  und  waren  anfangs  spärlich  und  unregelmassig ,  vom 
20.  Jalire  an  jedoch  ohne  alle  Störung  und  in  nonnaler  Weise. 
Seit  dem  19.  Jahre  will  die  Kranke  an  Fluor  albus  gelitten 
haben,  sonst  giebt  sie  keinerlei  Infection  zu,  auch  will  sie 
weder  geboi'en  noch  abortirt  haben.  Im  Frühjabre  1859 
bemerkte  sie  an  der  De berg an gs stelle  von  der  linken  grossen 
Schamlippe  auf  den  Damm  einen  Schorf,  der  ein  Geschwür 
bedeckte,  das  immer  grösser  wurde  und  auch  die  rechte  grosse 
Schamlippe  eigrifT,  indem  es  zugleich  auf  die  Gesässgegend 
überging.  Dabei  bestand  eine  bedeutende  Härte  der  die 
Gescbwfirsßäche  umgebenden  benachbarten  Theile.    Schmerzen 
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hal  die  t*aüenlin  iiieuials  empftiDdeii ,  auch  ist  das  ADgeiDein- 
befioden  in  keiner  Weise  jemals  gestört  gewesen.  Alle  zu 
erft-agendea  Functionen  verlaufen  nornial;  die  Kranke  bat  eine 
blfifaende  Geeicbtsf^rbe  und  ist  gut  genährt  Nur  die  Men- 
struation ist  seit  l'/a  Jahren  ausgehlieben. 

Am  12.  November  1860  bot  der  örüiche  Zustand  Tolgendea 
Befund:  Links  von  dem  unteren  Theile  der  grossen  Scham- 
lippe nach  aussen  und  unten  erstreckt  sich  auf  die  Cesisg- 
gegend  ein  Geschwür  von  der  Grösse  eines  Haiidl^ters, 
tiasselbe  reiclit  nach  vorn  bis  zum  Inlroitus  vaginae,  der 
durch  harte  knotige  Infiltrationen  nach  unlm  gezc^en  ist. 
Das  Geschwflr  hat  abgeschnittene  knotige  mit  braunen  Krusten 
belegte  Ränder,  der  vertiefte '  unebene  Gmod  desselben  ist 
sEelienneise  mit 'gelblichbraunen  Massen  überzogen,  auf  dem- 
selben erheben  sich  hier  und  dort  erbsen-  bis  bohneiigrosse 
harte  Knoten.  Ein  Gesciiwür  von  fast  doppelter  Grösse 
erstreckt  sich  von  dem  zerstörten  Introitus  vaginae  nach 
rechts  hinüber  auf  die  kleinen  und  grossen  Schamlippen,  den 
Damm  und  die  reclite  Hinlerbacke.  Die  vorderen  oberen 
Partien  der  grossen  Schamiippen,  die  von  dem  Geschwüre 
selbst  nidit  ei^riffen  sind,  erscheinen  verdickL  und  infiltrirl. 
ebenso  das  Zellgewebe  des  Mons  Veneria,  die  kleinen  Scliam- 
tippen  sind  ebenfalls  verdickt  und  fast  vollständig  dui'cli 
Schrumpfung  zu  Grunde  gegangen.  Scheide,  Uterus  und 
Rectum  sind  dagegen  vollständig  frei.  Die  Geschwiii-sfläcben 
sind  mit  einem  schmierigen,  gelbbraunen  Belage  bedeckt  und 
verbreiten  einen  höchst  fötiden  Geruch. 

Am  19.  November  wird  die  linke  Seite  des  Geschwürs 
zuerst  mit  Raumwolle,  welche  in  Acidum  nitricum  fumaus 
gelegen  hatte,  geätzt  und  zwar  unter  Chloroform nar kose  der 
Patientin.  Bis  gegen  Abend  dauerten  die  heftigen  Schmerzen 
trotz  kalter  WasserumschlSge  fort,  dann  trat  Wohlbefinden  ein. 
Nachdem  der  Brandschorf  abgestossen,  wird  die  Wundfläcbe 
mit  Solulio  Argent.  nilr.  Oj.)  Svj.  verbunden.  In  den  nächsten 
8 — 14  Tagen  ziehen  sich  die  Ränder  der  Wunde  zusammen, 
es  bilden  sich  trefHiche  Granulationen.  —  Bereits  um  di<! 
Mitte  December  erscheint  die  GeschwQrsBäche  mit  gesunden 
Granulationen  bedeckt,  zur  Hälfte  ihres  Umfanges  verkleiuerl. 
Die  rechte  Hälfte  der  grösseren  Geschwürsfläche  wird  ebenfolls 


unter  Cbloroformnarltose  mit  Baumwolle,  welche  io  Acidum 
nitricum  fUmans  gelegt  wai-,  am  18.  Januar  1861  einige 
Hinuten  laug  geätzt  und  ein  hellgelber  Schorf  gebildet,  worauf 
zunächst  kalte  Wasserum schlüge,  später  Fomente  n>il  Argenluin 
mtricum-LOsung  aufgeschlagen  werden.  Unter  fortsi^lu^teniler 
Vernarbnng  tritt  am  30.  Januar  unter  unbedeutenden  Kreui- 
sehmerzen  die  Menstruation,  seit  IV^  Jahren  zum  ersten  Mal, 
wieder  ein  und  dauert  vier  Tage  (fiüha-  nur  drei  Tage).  Am 
1.  Harz  1861.  Die  Vemarbung  ist  sehr  fortgeschritten,  so, 
dasE  links  vollständige  Oebei-häutung  erfolgt  ist  und  rechts  nur 
eine  kleine  lingliche  Ulceration  besteht,  welche  nodimals 
ohernächlieh  mit  Acid.  nitr.  furn.  toucbirt  wird.  23.  März.  Die 
Vemarbung  schreitet  sehr  gut  fort,  nur  noch  in  der  Scheide 
am  Eingang  befinden  sich  einige  flache  Granulationen.  Aetzung 
mit  ArgenL  nitr.  fusum  bringt  auch  diese  zur  vollsl3ni%en 
Beilung  so,  dass  Paüentin  am  10.  Mai  aus  der  gynäkologischen 
KKnik  entlassen  werden  kann.  An  Stelle  der  ausgebreiteten 
tieschwOre  sind  flach«  Narben  getreten,  welche  an  den  grossen 
Schamlefzen  heginnen,  den  Damm  und  die  Innentläche  der 
Hinlerbacken  bedecken.  Die  früher  knotig  verhärteten  grossen 
Schamlippen  und  der  Schamberg  sind  abgeschwollen,  weicher 
geworden,  nur  der  Scheiden  ein  gang  erscheint  niclit  unerheblich 
ilurch  die  Narben  verengt  PatieDtin  befindet  sich  bei  wieder- 
kehrender Menstruation  auch  Ende  Mai  ganz  wohl. 

Die  von  Herrn  Dr.  v.  Becklinghauaen  angestellte 
mikroskopische  Untersuchung  der  Geschwürsgrundftäche  ei^ab 
eine  hifiltration  des  Gewebes  mit  kleinen  nindUchen  Zellen 
von  der  Gestalt  der  Eiterzellen,  doch  waren  dieselben  sehr 
niangelhaß  entwickelt,  besonders  die  Kerne  sehr  eckig.  Die 
Intiltration  verfolgte  hauptsächlich  die  elastischen  Zilge  des 
Haut-  und  Unterhautfetlgewebes,  nur  an  einzehien  Stellen 
waren  grössere  Anhäufungen  der  Zellen  mit  geringer  Zwischen- 
substanz  vorhanden,  hier  fand  sich  zugleich  ein  feinkörn^er 
Zerfall  in  geringem  Grade. 

Herr  Martin  reiht  an  diese  Mitlheüung  den  Bericht 

über  einen  Fall  von  Lupus  hypertrophicus  vulvae 

an,   welchen   er  1859   im  Krankenhause  zu  Bremen  gesehen 

hatte,   dessen  Abbildung  in  dem  von  ihm  demnächst  heraus- 
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zugf^bendpii  HaiHiHtlas  fAr  Gynäkologie  efithülten  sein  nin), 
und  dpsspn  Krankengeschichte  der  DJreclor  des  genannlfn 
Krankenhauses,  Herr  Dr.  Lorent,  ihm  in  Folgenden  mit- 
zntheilen  die  Güte  hatte. 

Wittwe  H.,  53  Jahre  all,  wurde  am  21.  Juli  18fit)  mit 
einer  hypertrophischen  Affection  der  VuWa,  weIrJie  der  be- 
handelnde Arzt  ffir  Syphilis  erklArl  halle,  in  das  Ki-anhenhaus 
aufgenommen.  Patientin  hatte  neun  Mal  geboren,  da^  letzlf 
Mal  vor  17  Jahren;  die  Kinder  waren  gesund.  Seit  12  Jahren 
leidel  Patientin  an  Fluor  albus,  welcher  durch  forcirten  Goiliis 
des  Hannes  entstanden  sein  soll.  Seit  zwei  Jahren  habni 
die  MenseE  cessirt.  Per  Mann  der  Kranken  ver^larb  vor 
sieben  Jahren  an  Bein  geschworen  und  Wassersucht.  In  den 
letzten  Jahi-en  seines  Lebens  vor  etna  neun  Jahien  soll  der- 
selbe an  Tripper  und  HodenentiOndung  gelitten  haben. 

Bei  der  Palieiilin  fingen  vor  etwa  fünf  Jahren  die  Labien 
anzuschwellen,  wo  sich  zuerst  zwei  kleine  Wunden  gebildet 
haben  sollen.  Der  Arzt,  welcher  damals  consullirt  wurde, 
rielb  die  Aufnahme  in  das  Krankenhaus,  wozu  Patientin  sidi 
nicht  entschliessen  konnte,  und  so  unterbheb  eine  äi'ztliche 
Behandlung.  Als  die  Menses  u n reg el massig  zu  werden  an- 
lingen,  bemerkte  Patientin  zuerst  eine  Anschwellung  der  linken 
Nymphe.  In  den  letzten  Jahren,  als  die  Menses  ganz  aurhörleii. 
srhwoU  das  Labium  majus  dextrum  an.  In  dem  leUteit  halben 
Jahre  bildete  sich  nach  unten  ein  Geschwür  und  eine  An- 
schwellung am  Aller.  Vor  einem  Jahre  machte  Patientin  den 
Versuch,  die  hnke  hypertrophische  Nymphe  mit  der  Schew 
abzuschneiden,  es  blieb  aber  bei  einem  kleinen  EinschiuU>' 
am  oberen  Ende.  Diese  Angaben  basiren  auf  die  Aussagen 
der  Kranken  und  sind  wohl  nicht  ganz  genau. 

Das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  war  hei  ihrer  Auf- 
nahme in  das  Krankenhaus  im  Wesentliciien  nicht  gestört, 
doch  war  dieselbe  abgemagert  und  erschien  malroaeohsd. 
im  Zustande  der  Decrepidität.  Die  Cervical-  und  Cubitaldrüseii 
waren  nicht  geschwollen,  die  Ingiiinaldrflsen  aber  etwas  vw- 
^ssert.  Symptome  von  Syphilis  auf  der  Süsseren  Haut  odri 
auf  den  äusseren  Schleimhäuten  des  Mundes  u.  s.  w.  fehlten  gaW' 

Das   wirkliche  leiden   der  Vulva   stellle   sich   I 
I  dar: 
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Die  recbte  groMsc  Schamlerze  war  bis  zu  EiiteneigrögB« 
geschwollen  und  zumal  in  der  uateren  Hältte  indiirirt,  fühlt«! 
sich  uneben  und  hart  an.  Die  Färbun);  der  Haut  war  dunkel- 
roth.  in  der  unlereo  Hälfte  in's  Violette,  6 lä ul i cli e  ü beigebend, 
mit  einzelneu  dunkelrothen  Streifen  und  Rhagaden.  An  der 
inneren  Fläche  dieser  Srhanilefze  war  die'  Haut  und  das 
subcutane  Bindegewebe  am  aufTallendsten  verdickt  und  fand 
sich  am  unteren  Ende  der  Labien  eine  knotenartige  derbe 
Auscbwellutig,  die  durch  einen  tiefen  Einschnitt  (Rhagade) 
von  dem  übrigen  Theile  des  Labium  geschieden  war.  Dieser 
Einschnitt  war  escoriirt  und  mit  einer  serösen  Absonderung 
bedeckt.  Die  rechte  Nymphe  fehlte  ganz  imd  ging  das  Labium 
nach  Innen  mit  einem  scharfen  glatten  Rande  in  eine  Ulceratioo 
über,  weiche  mit  einer  wulstigen  wuchernden  Fläche  den 
Scbeideneiogang  ausfüllte.  Der  obere  Thvü  der  grossen 
Schamlippe  und  das  Praeputiuin  ciiloridis  war  verdickt  und 
die  Haut  derb,  infiltrirt.  doch  von  normaler  Färbung.  Das 
Oriücinm  urelhrae  war  unter  einer  uicerirten,  wuchernden 
und  wulMigen  Schleiiubauliläclie  verbolzen.  Die  linke  grosse 
Schamlefze  war  normal  und  klein,  weich  anzufühlen.  Die 
linke  Nymphe  war  dagegt»  betrSchtlich  hyperlrophirl,  indurirt, 
röthlich,  violett  und  bläulich  getarbt  und  hatte  zahlreiche 
Einschnitte,  Rbagadeo,  welche  ungleichförmige  Einkerbungen 
bildeten  und  der  Nymphe  ein  gelapptes  rissiges  Ansehen  gsheii. 
tu  der  Nähe  der  Clitoris  am  olieren  Ende  der  hypeitrop bischen 
Kymplie  befindet  sich  ein  Fistelgang,  welcher  mit  einem 
glatten,  schleimhaulähnlirhen,  schwach  secernirenden  Epilbel 
ausgekleidet  ist,  durch  die  ganze  Dicke  der  Nymphe  in 
sdirager  Richtung  verläuft  und  auf  der  inneren  Fläche  dei- 
Nyuiphe  mündet.  Letztere  Fläche  ist  weisslich,  sciteint  frülter 
ein  ähnli<^hes  secei'nirendes  Epitliel  gehabt  zu  haben  und  jetzt 
gebeill  zu  sein.  An  dem  unteren  Ende  des  kolbig  endeoden. 
derben,  rechten  Labium  majus,  in  welchem  die  Ulceralion 
des  Scheideneinganges  sich  hinein  ersti'eckt  «nd  welches  iu 
das  durch  einen  scharfen  glatten  Hand  von  der  Ulcei'ation 
des  Scheidet le inganges  geschiedenen  Residuum  des  Frenuluni 
labiorum  sich  verläiül,  geht  eine  secernirende  glatte  schleimhaul- 
ähnliche  Huiilfläche  nncb  dem  Anus  zu.  Um  den  Anus  heAndet 
sich  eiue  w;dl»i-ligi!  iuduiirle  Wurherujig,  von  rultier  Färbung^ 
-ooglc 
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mit  Einkerbungen  versehen,  welche  excorürt  sind  und  seceniireu. 
Dieser  Wulet  fOlilt  (.ich  fest  an,  hat  fast  das  Aussehen  eines 
Prolapsus  ani  und  verschliesst  den  Anus.  Bei  der  Exploration 
desselben  fiherwindet  man  diesen  verstopfenden  Wall,  findet 
mflhsam  hinter  demselben  das  Reclum  A«i  und  in  der  Höbe 
den  Uteruskörper.  Die  Exploration  ist  schmerEball  und  rutl 
eine  kleine  Blutung  hervor. 

Bei  der  Exploration  der  Vagina  mit  dem  Finger  kann 
ntan  etwa  1'/,  Zoll  eintkingen,  der  Pinger  trifft  dann  auf 
einen  festen  derben  Ring,  welcher  die  Sebeide  versefaüesst. 
Bei  der  Untersuchung  mit  einem  kleinen  und  bis  zu  gerii^er 
Tiefe  einzuführenden  Speculuni  sieht  man  nur  eine  rothe 
wuchernde  Ulcerationsfläcbe,  weldie  das  Speculum  ausfdllL 
Bei  der  zweiten  späteren  Untersuchung  sah  man  auch  den 
die  Sdieide  verscbliessenden  Bing.  Diese  Untei'suchung  ist 
schmerzhaft  und  ruft  eine  kleine  Blutung  hervor. 

Die  Diagnose  war  im  Anfange  iweifelball.  Die  Affcction 
stimmte  nicht  mit  Syphilis  noch  mit  Carcinom  übercin,  er- 
innerte einigermaassen  an  Eiephantiaeis  Arab.  Später  ward 
von  Pi'«f.  Martin  dieselbe  als  Estlitom^  erkannt  und  stimmen 
die  Erscheinungen  ziemlich  genau  niit  der  nach  Guibourt 
und  Hvguier  von  Kiv>i»ch  gegebenen  Beschi'eibung  der 
Eettnom^ne  hyperlhrophica  und  perforans  fiberein.  Lang- 
dauernde  vernachlässigte  Blennorrbigie  scNen  Oausalmoment 
gewesen  zu  sein.  Anfangs  wurde  eine  Sobiliu  kalili;dr<4. 
c.  Jodui.  innerlich  und  eine  Jodsolution  äusserlich  zu  Ueber- 
schlSgen  angewandt  neben  giitef  Diät  und  täglichen  Sitz- 
oder Vollbädern. 

Hierbei  nahm  das  Inflhial  ali  und  die  biflulicbe  Pärhimg. 
raissigte  sieb.  Prof.  Martin  rieth  später  den  Gobmuch  von 
LohBitzbädern  und  die  Auflegung  einer  Salbe  mit  Extr.  ralanhiae 
an.  Indessen  letztere  konnte  nicht  an  alle  Stellen  hingebracht 
werden  und  machten  die  LobbSder  eine  gewisse  unaBgenehim^ 
reizende  Empfindung,  waren  der  Kranken  sehr  unangenelHii, 
so  dass  man  tu  dem  Susserüeben  Gebrauche  von  Jod  zurück- 
kehrte. Der  innerliche  Gebrauch  der  Jodmktel  war  nicht 
sistirt  worden.  Das  Inflkrat  des  rechten  grossen  Labiunt 
nahm  immer  mehr  ah,  die  linke  Nymphe  war  ganz  znsammen- 
gefalten  und  schlaf,   ilie  KSrlmii^  «ler  lelzteren  war  lirailirii 
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normal  geworden  und  das  raclite  Lahiuiii  uihjus  war  nur  iiocti 
jii  dem  unteren  Theile  slärUer  infillrJrt  und  gei-ölliel  (20.  Sept.), 
nie  Wucherung  ad  anum  blieb  ziemlich  unveränderl ,  seceniirte 
iiiemltch  stark  und  war  die  Excreliü  aivi  der  Kranken  schmerz- 
haft. Am  27.  September  ward  diese  Wucherung  unter  der 
Chlorororni Wirkung  mit  dem  Mpraseur  abgeti'agen,  wobei  fast 
gar  keine  Blutung  statthatte.  Die  mikroskoptgche  Untersuchung 
der  abgetragenen  Wucherung  ergab,  dass  dieselbe  ganz  und 
gar  aus  hypertrophischem  Bindegewehe  bestand.  Die  Wunde 
heilte  obne  besondere  Eilening  und  verursachte  der  Kranken 
auch  wenig  Schmerz. 

Am  7.  October  ward  die  linke  Nymphe,  welche  ganz 
schlaff  geworden  war,  mit  dein  Bistouri  exstirpirt.  Eine 
spritzende  Arterie  in  dem  unteren  Ende  ward  untei'hunden 
und  am  oberen  Ende,  wo  noch  Härten  und  Inlillrate  sich 
befanden,  ward  die  Blutung  durch  Ferr.  chloratum  und  kalte 
Fomente  bald  gestillt.  Die  Ulceration  im  Introilus  vaginae 
bat  abgenommen,  insofern  als  die  Wucherungen  sich  vei- 
kleinerl  haben,  bei  der  Exploration  mit  dem  Finger  dringt  ■ 
dieser  schon  durch  die  fi'iiher  festgeschlossene  Vagina  hin- 
durch. —  Das  Altgemeinbeünden  der  Kranken  ist  ziemlich 
unverändert,  bat  sich  aber  wohl  etwas,  gehoben. 
Die  Therapie  ist  dieselbe. 

Der  inGllrirte  glatte  ^harfe  Rand,  welcbei'  die  Inlillration 
des  Scheiden einganges  nach  unten  abscbliesi^l ,  ist  durch  A|tl- 
saugiiiig  immer  dünner  geworden  (17.  Octolier  1859)  und 
sind  mehrere  OefTnungen  hineingekommen.  Dieser  Rand  wuiile 
abgetragen,  er  fühlte  sich  beim  Schneiden  wie  knorpelig  an. 
Die  uicerirende  Fläche  itn  Scbcideneingauge  wurde  mit  deiu 
modißcii'Ien  Aetzkalistift  betupft. 

Nach  einer  späteren  MittbeÜung  des  Dr.  Lorent  ist  die 
Kranke  durch  wiederholte  Abtragung  und  Aetzung  geheilt 
worden. 


n,gN.«JrvGOOglt' 


Silaung  vom  9.  Juli  1S61. 

HepT  L,  Mayer  spriclit  über  eine 

Allmfilig  zunehmende  Beckenenge  durch Eotwickelung 

einer    Nbrösen   Geschwulst   ani    ersten   Sacral-   und 

letzten   Lendenwirhel.     Einleitung    der   Frfihgeburi 

n»cb  Cohen's   Methode. 

Die  32  Jahre  alle  Frau  S.  in  Berlin  war  in  der  Kindheit 
gesund ,  ausser  an  Masern  nie  bettlägerig  krank.  Ihre  Menses 
hatten  sich  im  18.  Jahre  mit  regelmässigem  Typus  von  vier 
Wochen  eingestellt,  dauerten  drei  bis  vier  Tage  und  waren 
den  ersten  Tag  mit  Schmerzen  im  Leihe  und  pressendem 
Gefühle  nach  unten  Terburiden.  Im  26.  Jahre  heirathete  sie 
und  gebar  im  darauf  folgenden  Jahre  schwer,  aber  ohne 
Kunslhülfe,  ein  lebendes  Kind  unter  sehr  kräftigen,  25  Stunden 
(lauernden  Wehen.  Das  Puerperium  verlief  ohne  Störung. 
Die  Frau  verliess  den  vierten  Tag  das  Bett  und  nährte  tbr 
'  Kind  längere  Zeit.  Dreiviertel  Jahre  später  wurde  sie  zum 
zweiten  Mal  Gravida.  Mit  Ausnahme  eines  aufTaUeod  aus- 
gedehnten Leibes  in  den  letzlei)  Monaten  zeigten  skh  in  der 
Scbwangerschnn,  keine  Anomalien.  Die  Geburt  eines  ausser- 
ordentlich starken  Kindes  mus.ste  dagegen  nach  vurauf- 
gegangeiier  Perforation  durch  zwülTslündige  Zangenlnictioneu 
beendet  wei-den.  Im  Wochenbette  litt  Fdih  S.  längere  Zeil 
an  heftigen  Kreuzschmerzen  und  Brennen  im  Rectum.  Die 
blutigen  Lochien  waren  späi'licb,  eiterige  Secrelionen  sehr 
profus  und  fortdauernd,  als  die  Frau  bereits  das  Wodienbetl 
ohne  anderweitige  Anomalien  ftberslanden  Iiatte.  In  dieser 
Zeit  zog  sie,  der  sie  ängstigenden  Blennorrhoe  wegen,  meinen 
Bruder,  Dr.  A.  Mayer,  und  später,  naeh  dessen  Erkrankung, 
mich  zu  Rathe. 

Als  Ausgangspunkt  der  Eiterung  fand  sich  bei  der  blassen, 
heruntergekommenen  Frau  in  dem  oberen  Driltheil  des  linken 
hinteren  Scheidengewölbes  eine  über  6  Linien  lange  unr^el- 
massige  Wunde,  mit  sU-ahlig  zusammengezogener,  narbiger  Um- 
gebung imd  glatten  Rändern.  Rei  näherer  Untersuchung  erg*l> 
sich  diese  als  FistelölTnung.  Eine  elastische  Sonde  konnte  durch 
diese  FTSIelöfl'nnng  in  der  Richtung  nach  unten  %  bis  1  Zoll 


im 

in  einen  schmalen  Sanal  geBch(rf>en  werden,  welcher  zwischen 
Vagina  und  Reclum  verlier  nnd  blind  endigte.  Sdirng  nach  oben 
gelangte  die  Sonde  in  einen  zweiten  Kanal  und  fand  etwa  >/«  Zoll 
hoeh  Widerstand  ■  an  einer  Geschwulst.  Diese  Geschwulst  sass 
«Bf  dem  ersten  Sawal-  und  letzten  LendMiwirbel  fest  und  ragte 
in  die  Beckenapertur  hinein.  Sie  war  von  Knorpelconsistenz, 
hatte  «nen  Querdurchmesser,  der  etwa  dem  Abstände  der 
beiden  Kreuzdarmbeinverhindungen  entsprach,  eine  rundliche 
Gestaltung  mit  unregelmässigen  Her?orragungen  und  weit^ieren, 
wie  sehnige  Gebilde  erscheinenden  Forlsätzen  in  die  Um- 
gebungen. Der  obere  Theil  des  hinteren  Scheidengewölbes 
war  an  diesen  Tumor  angelfithet,  ebenso  das  unlere  hintere 
Uterinsegment.  Die  Vaginalportion  stand  unbeweglich  nach 
hinten  und  links.  Die  Muttermundslippen,  besonders  Aie  hintere, 
waren  verkürzt.  Das  Orificium,  eine  geöfl'nete  Querspidte, 
richtete  sich  nach  unten.  Der  Uterus  hatte  eine  normale  Grösse, 
war  nicht  schmerzhaft,  der  Fundus  leicht  nach  vorn  vertirt. 
Im  Speculuni  boten  Schudenschleimhaut  wie  Huttermuni^s- 
lippen  ein  gesundes  Aussehen.  Das  Reclum  verlief  bis  nahe 
an  den  Tumor  in  gerader  Richtung,  wandle  sich  alsdann 
nach  links  um  denselben  nach  oben. 

IHe  Frau  war  4'  10"  gross  und  bis  auf  eine  unbedeulende 
Abweichung  dos  vierten  bis  siebenten  Rückenwirbels  nach 
rechts,  normal  gebaut.  Die  äussere  Conjugata  betrug  8"  2"". 
rfer  Abstand  der  Spinae  iliacae  superiores  11"  6™,  der 
Troclianteren  12"  9'".  Die  Conjugata  des  Reckeneinganges 
3"  8  —  9"',  die  schrfigen  Durchmesser  jederseils  heiläufig 
4 — 4'/a".  der  quere  etwa  4 — 5".  Mithin  lag  ein  geringer 
Grad  von  allgemein  zu  engem  Becken  vor,  bei  wdchem  die 
Conjugata  9 — 10""  verkürzt  war. 

Wenn  das  Bestehen  des  Tumor  vor  den  Entbindungen 
mit  absoluter  Sicherheit  nicht  abtuweisen  ist,  so  erscheint 
es  doch  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  die  Zangenoperation, 
welche  bei  der  zweiten  Geburt  wegen  des  Missverhältnisses 
zwischen  dem  ohnehin  allgemein  zu  engen  Becken  und  dem 
auffallend  starken  Kinde  nothwendig  wurde,  ausser  einer 
Scheidenzerreissung,  Quetschungen  des  Periosts  vom  ersten 
Sacral'  und  letzten  Lendenwirbel,  sowie  der  davor  liegenden 
Weichtheile  herbeiführte,   nnd   dass  diese  der  Ausgang^unkt 
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ßir  chronisch  eaUüniUicbe  ProceBse  wiv^e».  Eb  lolfie  eine 
profuse  Eiterung,  mit  Abfluss  aus  der  ScheideDwunde,  gleicb- 
zeitig  Organisationen  zu  Bindegewebe  und  Osteophylen  in  dem 
Eutzündungsheerdc.  Der  so  gebildete  Tumor  wuchs  in  gleicher 
Weise  langsam  weiter,  wie  aus  der  zunehmenden  Verkürzung 
der  Conjugata  mit  Sicherheit  zu  folgern  war.  Nach  Jabregfrist 
war  nämlich  diese  3"  6'"  und  wiederum  nach  einem  Jahre 
nur  noch  3"  4""  lang.  Auffallend  war  dabei,  dass  Frau  iS. 
ausser  der  erwähnten  profusen  Blennorrhoe  keino  Beschwerden 
halte,  und  dass  wesentliche  Nachthdle  des  Tumor  diu-  bei 
den  folgenden  Geburten  hei'vortraten. 

Die  dritte  Schwangerschalt  nahm  sieben  Monat  nach  der 
zweiten  Geburt  ihren  Anfang.  Etwa  m  der  Hälfle  derselben 
entstand  spontan,  seillich  und  links  vom  Anus  eme  stark 
eiternde  Fistel  Öffnung,  welche  erst  nach  der  Entbindung  einer 
exacteren  Untersuchung  unterworfen  wurde,  da  die  Frau 
durch  diese  Fistel  keine  Störungen  in  ihrem  Wohlbeflndea 
während  der  Schwangerschaft  boL 

Die  Eiideilung  der  Frühgeburl  ei-schien  unter  den  ob- 
waltenden Verhältnissen  indicirt,  jedoch  wiUigte  Frag  S.  nicht 
in  dieselbe.  Wie  vorauszusehen,  war  die  Entbindung  einei^ 
wiederum  sehr  starken,  ausgetragenen  Kindes  den  2Ö.  Januar 
1860  ausserordentlich  schwierig.  Der  Kopf  hatte  sich  ao 
diesem  Tage  nach  mehrstündiger  kräftiger  Wehenthätigkeit 
bei  etwa  3  Zoll  im  Durchmesser  geüfTnetem  Muttermunde  und 
schlaffen  Muttermuudslippen  in  erster  flinterbauptslage  auf 
den  Beckeneingang  festgestellt,  dessen  Conjugata,  wie  oben 
erwähnt  jetzt  3"  6""  lang  war.  Mein  Bruder  und  ich  operirten, 
in  der  Hoffnung,  mit  den  ZangenlÖlTeln  den  Kopf  zu  comprimiren 
und  imter  krältigen  Traclionen  in  das  kleine  Becken  berab- 
zufähren,  unausgesetzt  und  zwar  unter  Chloroformirung  eine 
Stunde.  Sodann  standen  wir  von  dem  fruchtlogen  Bunüheo 
ab,  gönnten  der  Kreissendeo  acht  Stunden  Ruhe,  macbtai 
darauf,  nachdem  das  Kind  bereits  abgestorben  war,  die 
Perforation,  zerquetschten  den  Kopf  nait  dem  Kejrfialotrib 
und  entwickelten  unter  angestrengten  Tractionen  des  Kopf 
und  die  darauf  ebenfalls  Widerstand  leistende  Schultera. 
Nach  der  Entbindung  klagte  die  Frau  über  hellte  Schmerzen 
im  RQcken  und  Mastdarm.    Des  anderen  Morgens  hatten  sieb 
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lebhafleB  Fieber,  AufVeibung  und  Empfindlichkeit  des  Leibes, 
Kopfschmerz,  belegte  Zunge,  Durst  (hingestellt  Die  Scheiden- 
wunde  fand  sich  nicHt  ver^össert,  aber  Geschwulst  und  Uterus 
sehr  schmerzhaft.  Unter  Darreichung  von  Mineralsäuren, 
Anwendung  von  Cataplasmen  und  lauen  Injectionen  in  die 
Vagina  änderte  sich  bald  der  Zustand  zum  Besseren,  so  dass 
die  Frau  den  30.  Tag  ohne  Beschwerden  das  Bett  verliess 
und  alsbald  wieder  ihren  häuslichen  Beschäftigungen  nach- 
gehen konnte.  Sie  wurde  indessen  durch  die  profusesten 
eiterigen  serösen  Absonderungen  aus  der  erwähnten  äusseren 
FtstelöfTnung  sehr  belästigt.  Diese  Oeflhung  hatte  IVa*"  im 
Durchmesser  und  war  ly,"  vom  Anus  in  schräger  Richtung 
nach  unten  und  hnks  gelegen.  E^e  IV4'"  dicke,  elastische 
Sonde  in  dieselbe  eingebracht;  drang  in  etwas  schräger  Richtung 
nach  rechts  und  oben  in  einem  schmalen  Kanal  6  Zoll  hoch 
big  gegen  das  Promontorium,  ßlosgelegte  Knochentheile  traf 
sie  nicht,  war  durch  das  Rectum  undeutlich,  durch  die 
Srheidenwandung  gar  nicht  zu  fühlen.  Beide  Fistelöffnungen, 
die  innere  und  die  Süssere,  gehörten  communicirenden  Fistel- 
gängen an,  d^  durch  die  äussere  Oeffnung  injicirte  Flüssig- 
keiten per  vaginam  abflössen.  Die  äussere  eiterte  beständig 
stark,  während  sich  der  Vaginalahfluss  mehr  und  mehr  minderte 
und  zwar  in  demselhen  VerhRltnisse ,  als  die  ScheideoÖflhung 
kleiner  wurde.  Nach  zweijährigem  Bestehen  hörte  er  sogar 
mit  völliger  Verheihing  der  inneren  Scheidenwunde  ganz  auf. 
Dabei  waren  die  Menses  mit  regelmässigem  Typus  ohne  Be- 
sdiwerden  vier  Tage  dauernd  wiedergekehrt;  die  Verdauungs- 
tbaiigkeit  war  ungestört,  Stuhlgang  regelmässig  und  trotz  des 
dicht  vor  dem  Rectum  verlaufenden  Fistelganges  schmerzlos. 
Die  Frau  hatte  gute  Krätte  nnd  ein  gesundes  Aussehen.  Der 
Tumor  war  schmerzlos,  in  seiner  äusseren  Gestaltung  wie 
froher  in  der  Cvnsistenz  erschien  er  härter,  war  tiefer  in 
das  Scheidengewölbe  hinunter  und  weiter  in  die  Beckenapertur 
bineingewacbsen.  Als  die  Frau  Mitte  April  1860  zum  vierten 
Mal  Gravida  wurde,  war  die  Conjugata  3"  4 — 5*.  Im 
ilritten  Schwangerschaftsmonate  hatte  an  den  Schenkeln  und 
fismendicb  an  den  grossen  Labien  bedeutende  Varicenbildung 
Platz  gegrifTen.  Die  Messung  der  Conjugata  ergab  jetzt  eine 
Lfänge  von   nicht   über  3"  4*".     Da  Fraii  S.  dies  Mal  in  die 
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Eiüleitnng  der  Frilbgeburt  willigte,  so  wurde  Anfang  das. 
aeunten  Schwangerschaftsmonsts,  den  16.  December  1860  diet 
Operation  durch  laue  WaeserinjectioDen  unterflominen. 

An  diegem  Tage  fand  sich  der  Leib  gleichmSssig  aus- 
gedehnt, nach  vom  überhäDgend,  im  Umfange  vom  Process. 
spinosus  des  letzten  Lendenwirbds  über  den  Hüftbeiukainm 
zum  Nabel  jcderseilE  17  Vs"-  Der  Fundus  uteri  stand  3", 
oberhalb  des  Nabels.  Bewegungen  des  Fötus  waren  fllhlbar. 
Der  Kopf  lag  beweglicb  in  der  rechten  BauchhäHle  oberhalb 
des  rechten  Arcus  pubi»,  kleine  Theile  links  oben.  Der- 
Fötalpuls  war  (140)  in  der  Mitte  des  Leibes  unteitalb  de». 
Nabels  deutlich.  Die  Vaginaiportion  stand  nacb  hinten  nicht 
beweglich  an  der  Geschwulst.  Das  Scheidengewi^be  war  leer. 
Die  Conjugata  erschien  seit  der  Jelzteo  Messung  niebt  mehr 
verkürzt,  d.  i.  3"  4"'.  Die  Frau  erfreute  sich  völligen  Wolil- 
belmdens. 

Um  11  Uhr  Vormittags  wurde,  nachdem  Urin-  und  Stuhl- 
entleerungen erfolgt  waren,  mittels  eines  elastischen  Rohres, 
welches  durch  einen  Gnmmischlauch  hiit  einer  gradiiirten 
Spritze  in  Verbindung  stand,  eine  Einspritzung  von  4  Unzen 
30  Grad  warmen  Wassers  zwischen  Eihäute  und  vordere 
Uteruswandung  gemacht,  der  Leib  wurde  dabei  stark  nach 
oben  gezogen.  Das  Rohr  konnte  leicht  4"  hoch  geschoben 
werden  und  entleerte  sich  die  angegebene  Wasserroenge  twi 
gelindem  Drucke  unter  Erregung  eines  Gelühls  von  aufsteigender 
Wärme,  das  sich  bis  zum  Fundus  erstreckte^  Das  zurOdt- 
fliesseude  und  aufgefangene  Wasser  betrug  2  Unzen.  Schiw 
nach  10  Minuten  fand  sich  eine  merkliche  Auflockeruag  da- 
Scbeidenschleimhaut,  sowie  das  Orificium  wenig  geöffnet 
Die  beginnende  Wehen thätigkeit  deutele  sich  der  Frau  durdi 
periodisches  Ziehen  im  Leibe  an.  Alsbald  halte  es  aufgebArt 
so  dass  3  Uhr  Nachmittags,  also  nach  vier  Stunden,  kein 
Portschritt  der  Geburt  bemerklich  war.  Es  wurden  jetxt  m 
kurzen  Zwischenräumen  vier  GinspritzuDgeu  von  je  4  Ubmd 
gemacht,  von  denen  der  grösste  Theil  des  Wassers  zurncltOoss, 
so  dass  nur  4 — 5  Unzen  zurückblieben.  Die  Frau  hatte 
dies  Mal  das  Gefähl  eines  eigenlhilmücbeii  Krihbelns  in  dar 
Gegend  des  Fundus  uteri,  wiederum  periodisches  Ziehen  in 
Leibe,   das  l*/«  Stunden  spiter  in  eine  regelmäseige  \ 
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th&t^kdt  v<Hi  6  2U  5  Htnulen  überging.  Wiewolil  diese  nodi 
%  Stunden  sietirte,  eo  hatte  sie  dennocli  die  OeStaung  dee 
OnScium  achtgrosdienBtüch^oBs  zur  Folge  gehabt. 

Eine  um  7  Uhr  Ab^ids  wiederholte  On^riUURg  von 
7  Unzen  Wasser  bewirkte,  obgleicli  leletwes  zum  grösstm 
Tbeile  und  zwar  mit  Blut  geroisdit  zurüehflOBs,  nach  5  Hlnaten 
eiendidi  krIAige  Wehen  mit  3 — 5  Hinuten  langen  Pausen. 
Sach  halbstündiger  Dauer  «jn-seiben  war  die  Fruchtblase 
WKrstfönuig,  Zoll  lang  aus  dem  (halergressen  HuHerniunde 
Iwrvorgetrelen.  Fortdauernde,  krärijge  Wehen  öffneten  letzteren 
bis  2*/]  Zoll  Durcbmessei-  Und  drängten  die  Blase  bis  an 
dea  SoheideneingaDg  hinunter.  Die  Kreissende  befand  mb 
Bzwischen  seit  einigen  Stunden  in  der  rechten  Seitenlage, 
damit  eine  Selhstwendung  von  der  Quo-lage  auf  den  jKepf 
ranuOgticfat  würde.  Gleichzeitig  war  -  anhaltend  ein  Druck  auf 
den  Kifldeskopf  von  aussen  nach  dem  Beckeneingange  geübt 
worden.     Trotzdem  hatte  sich  die  Lage  nicht  geändert 

Bei  den  vorliegenden  Beckenverbältnisseu  erschien  fär 
E.rhaltung  des  Kindes  die  Geburt  in  der  Kopflage  der 
einer  Fussgeburt  vorzuziehen,  weil  der  nachfo^ende  Kopf 
bei  bestehendem  MiBsverbältnisse  seiner  Durchmesser  mit  denen 
des  Beckeneinganges  und  bei  nothwendiger  Kunslhülfe,  wenn 
die  Nabelschnur  comprimirl  war,  möglicherweise  nicht  so 
schnell,  als  für  Erhaltung  des  Kiudes' nötbig,  durchgeführt 
werden  konnte.  Eine  Garantie,  ob  nach  spontanem  filasen- 
sprunge  die  Wendung  auf  den  Kopf  noch  möglich,  bestand 
nieht,  somit  >var  es  rathsam,  diese  hei  noch  stellender  Blase 
auuuführen.  Die  Kreissende  wurde  dabei  in  der  rechten 
Seitenlage  belassen;  mit  der  leicht  zwischen  Eihäute  und 
vordere  UteruswanduDg  gleitenden  linken  Hand  der  durch 
einen  Assistenten  von  aussen  entgegengedräckte  Kopf  erfasst 
und  auf  den  Beckeneingang  gezogen,  indem  die  rechte  Hand 
die  hnke  Utemshälfte  von  unten  nach  oben  schob,  um  aid' 
den  Rumpf  des  Kindes  eine  die  Wendung  unterstützende 
Kratt  auszuüben.  Darauf  wurde  die  Blase  gesprengt.  NachdeO) 
eine  reichliche  Menge  Fruchtwassers  abgeflossen,  blieb  der 
Kopf  in  zweiter  Hinterhauptsstellung  auf  dem  Beckeneingange 
Rnd  wurde  nun,  da  sofort  nach  der  Operation  die- Wehen 
nstirlen,    zw  Verhütung   des  Vorfalls    kleiner  Theile    durch 


Druck  TOD  aiiss«n  auf  denselben  fixirt,  hie  nacfa  einer  halben 
Stunde  einige  ziemlicb  kräftige  Wehen  eintrateo  und  der  K^ppr 
von  aelbsl  fest  stehen  blieb.  Hiernach  trat  eine  neunstO^ige 
T&llige  Wehenpanse  ein,  und  als  endlich  —  nacbdem  in- 
XHiBChen  verschiedene  Haassregeln  zur  Wehenerregnng,  nimlich 
Frottiren  des  Leibes,  Bedecken  desselben  mit  heissen  Tücheni, 
Darreichung  kalten  Getränks  in  Anwendung  gebracht,  inneriiofa 

10  Gran  SecaL  com.  gegeben  waren,  den  17.  December 
7  Uhr  Morgens  antaugiich  schwächere,  allmälig  kräftigere 
Wehen  sich  zeigten,  — r  waren  es  partielle,  halbsetügB 
ContrsGlionen  der  linken  oder  rechten  Uterushälfie.  Es 
wurde  ein  Infus,  radic  ipecac  verordnet,  KalbSeigclibrülie  und 
Weis^rod  gereicht.     Die  Wehen  normirten  sich  indessen  bis 

11  Uhr  Morgens  nicht,  so  dass  um  diese  Zeit  eine  beträchtliche 
Kopfgeschwulst  vorhanden,  der  Kopf  aber  nicht  weiter  herabr 
getreten  war.  Von  11  Uhr  an  berrschte  wiederum  bis  9  Uhr 
Abends  völlige  Weheupause.  Das  Befinden  der  Kreisseodfln 
war  dabei  vortrefTlicb ;  der  Fötalpule  aber  in  den  letzten 
Stunden  langsamer  und  matter  geworden,  endlich  bis  aitf 
80  Schläge  gefaUea  Dieser  Umstand  war  es,  welcher  die 
ladication  zur  Anlegung  der  Zange  uni  9  Uhr  Abends,  als« 
32  Stunden  nach  der  ersten  Injection  gab.  Die  ZangenlöBU 
ghtten  zwar  ohne  grosse  Hübe  an  dem  Kopfe  vorbei,  ^ea 
der  Beckenachse  nacii  vorn  abweichend,  so  dass  die  Stieie 
ganz  nach  unten  gesenkt  war«i,  jedoch  stellte  sich  der 
weiblich«  rechtwinklig  auf  den  queren,  der  mlnnUche  ebenso 
auf  den  schrägen  Beckendurchmesser.  Trotz  vieliacber  Bfl^ 
niübungen  glückte  es  nicht,  die  Zange  zum  Sdilus^  zu  bringw, 
da  ohne  Gewalt  weder  der  weibliche  in  den  schrägen,  noch  der 
mannliche  Löffel  in  den  queren  Beckendurchoiesser  zu  brtng«i 
war.  Die  Ursache  hiervon  schien  darin  zu  liegen,  dass  der 
innere  Muttermund  noch  nicht  völhg  verstrichen  und  da* 
hintere  untere  Uterinsegment,  an  die  vprspringende  Geschwulst 
angelölhet,  von  unnachgiebiger  Rigidität  war.  Es  bheb  nichts 
Qbrig,  als  von  der  O^ieration  abzustebeo,  um  die  Mutter  nicht 
in  Gefahr  zu  bringen.  Diese  schlummerte . alsbald  äa,  er- 
wadite  um  5  Uhr  Morgens  unter  heftigem  ScbäEtelfrost,  welchem 
funfstOndige  sehr  sUrke  Wehen  folgten.  Diese  fördert«!  10  Uhr 
Morgens,  also  47  Stunden  nach  der  ersten  Einspritzung!  ein 
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toiU»  MftdcheB  an  das  Tag:eslicht,  zehn  Miauten  a^äUr  die 
PJacenta.  Letztere  war  26Vi  Loth  schwer,  normal.  Da 
Kind  wog  3  Pfund  28  Leiii,  war  ^t  entwickelt,  seine  Schädel- 
knocbeb  fthereinander  geschoben,  die  rechte  GesiditshiKle 
Uau  gesdiwoUen,  beide  Augen  aus  den  Höhlen  herrorgetreten, 
(Ke  Ossa  parietalia  eingedrfickt,  auf  dem  rediten  hefand  siiA 
ein  2V3  Zell  langes,  IVi  Zoll  hohes  Cephslaematom.  Der 
groBie  gerade  Kopfdurebmesser  hatte  eine  Länge  ron  3  Zoll, 
der  kleine  gwade  von  2  Zoll  7  Linien,  der  quere  3  Zoll  7  Linien, 
die  schrägen  jcderseits  3  Z<dl  2  Linien. 

Die  Mutter  befand  sich  nach  der  tiebwt  wohl,  ohne 
Sehowrieo.  Das  Woeheidiett  verlief  ohne  Störung,  nach  acht 
Tagen  konnte  die  Frau  bereits  das  Bett  verlassen,  und  erfreut 
sieh  bis  heute  der  besten  Gesundheit  (Ende  Aßril).  Die 
Menses  traten  schon  vierzehn  Tage  nach  der  Entbindung  ein, 
kehrten  vierw6chentlich  ohne  Beschwerden  wieder.  An  der 
Beckengeschwirisl  war  keine  Weitere  Verminderung  eingetreten, 
auch  keine  Ver^rösserung  derselben  zu  constaliren.  Die 
äussere  Fislet^iHbung  besteht,  die  Eit^ung  aus  derselben  hat 
aber  in  den  letzten  Wochen  merklich  abgenommen. 

Herr  Olahauien  hat  folgenden  ähnlichen  Fall  beobachtet: 
Fibröse  Geschwulst  im  kleinen  Becken.  Künstliche 
Frühgeburl. 

Frau  W....,  33  Jahre  alt,  hatte  sdion  vier  Hai  geboren. 
Bis  erste  Geburt  (August  1850)  war  eine  Frühgeburt;  das 
Kind  starb  bald  nadi  der  Geburt.  In  den  beiden  anderen 
Geburten  (Januar  1S52  und  November  1853)  wurden  aus- 
' getragene,  grosse,  leboide  Kinder  geboren.  Alle  drei  Geburten 
waren  Imcbt  und  verliefen  ohne  Kunsthfllfe.  Die  vierte  Geburt 
hn  December  1855  war  langwierig  und  schwer;  sie  dauerte 
angebhcfa  2'/^  Tage;  nachdem  8 — 10  Stunden  lang  sehr 
krallige  Wehen  gewirkt  hatten,  wurde  mit  der  Zange  ein 
grosser,  todler  Knabe  zur  Well  befördert.  Der  behandelnde 
Arzt  fand  damals  einen  tlbrösen  Tumor  am  fieCken  und 
schickte  die  Frau  in  ihrer  fSnflen  Schwangerschaft  zum  Zweck 
der  kOnstlicben  FrOt^eburt  in  die  hiesige  königL  Entbindungs- 
anstalt, nnt  der  Angabe,  dass  die  Geschwulst  sich  seit  der 
letzten  EntMaduDg  noch  vei^ssert  habe. 
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In  (Ueser  fSnften  Schwangerschaft  ergab  sich  uu  21.  JqU 
1SÖ9  folgender  Befund:  Slatur  nicht  klein,  ziendich  kräfüig; 
ausgebildeter  Hängebauch ;  der  Fundus  uteri  eine  kl^e  Hand 
breit  aber  dem  Nabel;  kleioe  Kindeetheile  rechts  oben; 
HerxtAne  links.  Bei  der  Exploratto  per  vagioam  stiesa  hihi 
auf  eine  grosse,  hAckerige  Geschwulst,  welche  uug^br  in 
da*  Mittellinie,  vor  der  hinteren  Wand  des  kleinen  Beckens 
gelegen,  die  Beckenh6ble  beträchtlich  bescbrünkle.  Sie  fOllte 
die  Höhlung  des  Kreuzbeins  niclrt  nur  vollständig  aus,  sondern 
machte  die  hintere  Ueckenwand  sogar  conven;  nach  den  Seilen 
hin  übMTagle  sie  die  Bänder  des  Kreuzbeins  um  '/," — 1"; 
nach  oben  war  bei  Untersuchung  mit  der  halben  Hand  das 
Ende  der  Geschwulst  nicht  zu  erreichen  und  eine  Verjüngung 
nicht  bemerkbar;  nach  abwärts  nachte  sie  bis  in  die  unterw 
Beckeni'äume  hinab,  bUeb  jedoch  vom  Danuae  noch  etwas 
entfernt.  Nach  vorn  prominirle  ein  Knollen  der  Geschnullt 
derartig,  dass  seine  Entfernung  vom  unleren  Ende  der  Scham- 
fuge  (also  die  geburtshülfUcbe  Conjugala)  nur  2Va"  betrug. 
Der  ganze  Tumor  bestand  aus  einer  Anzahl  zusammenhängende 
Knollen,  haselnuss^ss  und  grösser;  die  einzeln«!  KnoUen 
zeigten  eine  derbe  Consistenz ;  nur  einige  fübit^i  sich  nahezu 
flucluirend  an.  Ein  Zusammenhang  mit  dem  Uterus  war  in 
keiner  Weise  nachzuweisen  und  nicht  wahrscheinlich,  deim, 
indem  die  Portio  vaginalis  trotz  des  vorbandeneD  HSngd>aucheE 
ganz  vom  stand,  unmittelbar  hinter  und  aber  der  Schfunfuge, 
konnte  die  Untersuchung  keine  Berührung  der  Geschwidal 
und  des  unteren  Gebärmutterabschnitts  nachweisen ;  diese 
Annahme  bestätigte  die  Untersuchung  per  anum,  welche 
zeigte,  dass  die  Geschwulst  vollständig  hinter  dem  Bectom 
gelegen  war  und  mit  dem  Kreuzheine  in  innigem  Zusammen- 
hange stand.  Das  Bectum^  stieg  etwas  nach  rechts  von  der 
Mittellinie  vor  der  Gesdiwulst  m  die  Höbe,  war  also  bereits 
dislocirt. 

Man  fohlte  innerlich  den  Kopf,  hoch  und  weit  nach 
vom  über  den  Scbambeineo,  vorliegen.  Eine  Messung  Aa 
Coqjug.  diagonalis  hess  die  Geschwulst  nicht  zu;  ^  äoasere 
Beckenmessung  ergab  IQr  die  Coiyug.  eitern.  7"  10'";  Spm.  ü. 
9"  6™  und  Crist  il.  10"  ll"',  Uesg  also  im  Verem  mit  der 
Leichtigkeit    früherer    Geburten    auf    normale    Beckeuweite 


BiDhEeBsei).  Da  d»  Hcikies  d«i  16.  aüA  17.  DeMmber  zum 
I(!tzt«i  Male  'erechienen  waren,  so  war  die  Gebwt  gegen 
den  24  September  zu  erwarlen;  am  27^  Juli,  also  IB  der 
83.  SchwangerBcbaAswoolie,  wurde  die  küoaUiche  Präbgeburt 
iBsütuirt  Neun  Uhr  Abends  Ribrte  Geh.  Ralh  Martin  einm 
9"  län^n,  dicken,  elastischen  Katheter  in  dun  Uterus  eis, 
00  dase  nur  1*  aus  dem  Mutlermunde  hervorragte.  Zwei 
Standen  spiter  flössen  die  Wäraer  ab;  m  der  Nacbt  und  am 
Mgenden  Tag'e  traten  nur  wenige,  schwache  W^en  auf; 
am  28.  Juli  4  Uhr  Nachmittags  ein  Schüttelfrost  ron  einigen 
Hinuten  Dauer;  7  Uhr  Abends  noch  inneres  Fiösteln.  Puls  der 
Mutter  120  — 130,  weich,  voll;  fötaler  Puls  190— 200  Schläge; 
11  Uhr  Abends  waren  die  Wehen  etwas  häufiger  geworden, 
aber  noch  immer  sehr  schwach.  Ein  merklicher  Fortschrit 
4er  G^urt  war  um  diese  Zeit  noch  nicht  vot^anden;  die 
Vaginalportion  war  noch  nicht  verstrichen.  Die  Kreissende 
klagte  um  diese  Zeit  über  etwas  Kopfweh;  ihr  Gesicht  war 
stark  geröthet;  sie  verkannte  ihre  Umgebung;  stille  Delirien 
traten  ^n.  Nach  allmSliger  Eröffnung  (ies  Muttermundes 
wurde  2  Uhr  Nachts  durch  zwei  kriftige  Treibweben  das  Kind 
in  Kopflage  geboren  (leider  ohne  genaue  tieobaclrtung  der 
letzen  Geburtsperioden).  Die  sehr  fette,  ein  Hai  locker  um 
den  Hals  geschlungene  Nabelschnur  war  pulslos  und  alle 
Belebui^sTersuche  bUebrai  erfolglos.  Die  UrAsse  entspradi 
dem  mulhma asslichen  Alter  der  Frucht;  die  Kopfknochea 
waren  bereits  sehr  fest  Kopf^eschwulst  fehlte  vollständig. 
Die  Wöchnejin  zeigte  sich  gleich  nach  der  Geburt  vollständig 
besinnbch.  Am  ersten  Tage  des  Wochenbettes,  den  29.  Jub 
AboidB,  war  der  Puls  104;  Temperatur  38,2**;  am  folgenden 
Tage  Puls  90;  Temperatur  37,9".  Der  Leib  war  bisher  vöUig 
scbnerzlos  gewesen.  In  der  Nacht  zum  31.  Juli  trat  ein 
Frostanfall  und  Schmerzen  un  Leibe  ein;  die  Temperatur  (in 
der  Achselhöhle  und  Aboids  gemessen)  stieg  an  den  nun 
feigenden  Tagen  auf  37,5*»;  38,9";  39,7";  40";  dabei  er^ 
reichte  die  Pulsfrequenz  nur  108  Schläge.  Der  ganze  Leib 
wurde  s^  empfindlich;  Tfmpanitis  stellte  sich  ein.  Nach 
Application  von  12  Bhitegeln  verschwanden  jedoch  die  Schmerzen 
und  aUe  anderen  Krankheitserscheinungen  sehr  rasch,  so  dass 
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<lie  Wöchnerin  am  16.  Tage  des  Wocfaeabettes  (den  18.  JulQ 
gesund  «ntiaMen  wurde. 

Die  Vagiualportioii  hatte  Jetzt  noch  denselbei)  Stand  wie 
vor  der  Enihindung,  dicht  liinter  und  aber  der  Sohamfi^. 
Diese  Dislocattoa  des  Uterus  llsst  vermudien,  da&s  die  Ge^ 
•cbw»Ut  sich  bis  vor  die  Lendenwirbrifiäute  tunauf  «rsUecht 
iiDd  so  den  ganzen  Ulerus  nach  vom  drängt.  Eioselne  Knollen 
der  Geschwulst  waren  bei  der  jeliigen  Untersuchung  gegen 
Druck  «iqifintflidi,   was   früher  raeht  der  Fall  gewesMi  war. 


Sitznng  vom  8.  Octobsr  1801. 

Uerr  Martin  theilte  über  zwei  und  zwantig  von  änn 
ringeJdtetc 

künstliche  Frühgeburten 
Folgendes  mit: 

In  einer  mehr  als  sechs  und  zwanzig  Jahre  langen 
klrascben,  äieils  jirivaten  Praxis  hat  si(^,  abgesehen  Ton 
den  nicht  allzu  selloien  Fällen ,  'in  welchen  lehensgeßfarlicbe 
Blutungen  wegen  Placenta  [»"aeTia  während  der  l^zten  drei 
Monate  der  Schwangerschaft  zu  der  Einl^hg  des  KolpeUFjntw 
oder  Tampon,  und  damit  zur  Einleitung  der  Frähgeburt 
Düdiigten,  zwei  und  zwanzig  Hat  (und  iwar  fünfzehn  Mal 
wahrend  der  Jahre  1835 — 58  in  Jena,  sieben  Hai  von  1858—61 
in  Berlin)  die  Indication  zur  kflnstlicheit  Frühgeburt  mir  dar- 
geboten. Viele  der  hier  zu  berichtenden  Fälle  verdanke  ich 
dem  Zutrauen  meiner  Collegen  und  Mheren  Schüler,  wdehe 
nach  aufgeb-etener  Indication  zur  kflnstlidiNi  FrOhgeburt  dii 
«ner  schweren  Entbindung  Entgegengeh^iden  an  midi  und 
in  der  Regel  zur  KUnik  verwiesen.    . 

Da  bei  drei  Mattem  die  Operation  zwei  Hai  vorgenoB-^ 
men  wurde,  so  vertheilten  sich  die  22  Operationen  auf  19 
Frauen,  und  zwar  waren  es  fünf  Hai  zum  ersten  Male  Schwangere, 
acht  zum  zweiten  Male,  drei  zum  dritten  Male,  zwd  mm 
vierten  Male,  eine  zum  fftitftoB  Haie,  zwd  zum  siebenten  und 
eine  zum  neunten  Haie  Schwangere,  welche  der  Operalioi 
eich  unterzogen. 

". --«'^ 


171 

Was  zuerst  die  Anzeigen  zu  den  Operationen  an- 
langt, so  gab  am  bäufigBlen  und  zwar  zwanzig  Mal 

I.  Enge  des  GeburtgkanaU  die  AutTordemng  zum 
Einschreiten  in  der  angedeuteten  Weise.'  Diese  beruhte  19 
Ha)  auf  Verengung  des  Beckens  und  die  letztere  war  bei 
der  grossen  Uebrzahi  beifingt  durch  in  der  Kindheit  fiberstandene 
Rhacbilis.  Die  aus  der  genannten  Ursache  vollzogenen  neun- 
■zei»n  Operationen  betraft  jedoch  nur  secbszehn  Frauen',  da 
bei  drei  dersejben  die  Operation  wjederiioU  zur  Anwendung 
kam.  Ali«  diese  16  Frauen  ragten  eine  sehr  erheUicbe  Ver- 
kürzung des  geraden  Durchmessers,  ind«n  die  Conjugata  ex- 
terna (Diameter  Baudelocquei)  zwischen  5"  3'"  und  6"  9* 
Hsd  die  Conjugata  diagonalis  (die  Linie  zwischen  dem  unteren 
Rande  der  Schamfuge  und  den  Vorberge)  3  Zoll  5  Lmien  bis 
4  Zoll  I  Linie  raaass. 

Bei  mehreren  dieser  Frauen  fand  sich  aber  zugleich  eine 
eiiieblicbe  Verkflrzung  der  Querdurchmesser  des  grossen 
Beckens,  und  zwar  bei  sieben  dermaassen,  dass  der  vordere 
Qnerdurcbmesser  zwischen  den  Spinae  ossium  iUum  an- 
teriores (Sp.  1.),  welcher  nach  einer  in  der  geburtshülflichen 
Ktinä  zu  Berlin  während  der  letzten  drei  Jahre  angestelltea 
Borgßltigen  Messung  bei  375  Schwängern  338  Mal  mehr  als 
8Va  ZoU.  unter  diesen  269  Mal  sogar  fiber  9  Zoll  zu  halten 
pflegt,  nur  swiscttNt  7%  Zoll  bis  8V2  Zoll,  der  hintere 
Querdurchmesser  ah«-  zwischen  den  grössten  Ausbiegungen 
der  Cristae  ossium  iltum  (Cr.  L),  welcher  bei  den  375  Schwan^ 
geren  369  Mal  mehr  als  9  Zoll  maass,  nicht  mehr  als  7"^ 
bis  9  Zoll  betrug,  lo  diesen  sieben  Fällen  hatte  man  daher 
genfigenden  Grund  eine  allgemeine  Raumbeschränkung  des 
Beekenkanals  zu  diagnostiziren. 

Diese  allgemeine  Beckenenge,  welche  sowohl  da, 
wo  sie  als  eine  gleichmässige  auHritt,  bei  den  sogenann- 
ten Zwergbecken  als  auch  in  denjenigCD  Fällen,  in  welchen 
■ie  üch  mit  vorwiegender  Verkürzung  eines  Durchmessers 
v«-gesellschaltet  zeigt,  —  z.  B.  so  dass  die  Conjugata  im 
höheren  Grade  als  die  übrigen  Durchmesser  verkürzt  ist  — 
die  besondere  Betrachtung  von  Seiten  des  Geburlshelfers 
fordert;  diese  Verkürzung  der  sämmtlicheo  Durchmesser  aaer 
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ader  mebrerer  Aperturen,  erschwert  erfalvitOKSgeuäss  die 
Geburt  eines  aitsgeli-ageneo  Kindes  in  äbeirasobeBder  W^se, 
auch  dort,  wo  die  Verkürzuog  der  einzelnen  Durchmesser 
üno  nicht  sehr  beträcbtlicbe  ist,  u  B.  nicht  mehr  als  V«  ZM 
erreicbt  Die  GeburtEerschwenu^  beruht  dabd  nicht  all«n 
direct  auf  dem  riumKchea  MissTerbSltniss,  i^ondem  sehr  bäafig 
auf  einer  walirecheinlich  in  Fo^e  des  allseitigen  Drucke«, 
weichen  der  untere  Gebärmutter-Äbsdinitt  iwischea  dem  Kinds- 
köpfe und  dem  «ng en  Beckeneiiigange  eri3brt,  eintretwden  Com- 
plication  mit  Wehraifefalern,  namenüicb  mit  dem  Tetanus  utni, 
durch  welchen  die  Erweiterung  des  Muttennundes  im  höchsten 
Gvade  verzögert  wird.  Aber  auch  nach  üeberwindung  diesem 
Hindernisses  keilt  sidi  der  Kopf,  dessen  Dinterbaupt  in  solchen 
Filleo  nicht  selten  auffallend  tief  ber^sinkt)  in  der  Beskeo- 
höble  derniaassen  ein,  dass  es  grosse  Schwierigkeiten  macht, 
die  Zangenlöllel  zwischen  Kopf  und  Beckenwand  empOr  und 
an  die  entsprechende  Stiele  zu  führen,  geschweige  densdbea 
auszuziehen.  Bei  dieser  EinleiUiog  macht  sidi  vonüfdich  Aex 
Umstand  gellend ,  daaa  die  Au^blung  des  Kreuzbeins  in 
diesen  Becken  ofl  eine  geringere  ist,  als  gewöhnlich,  und  dasB 
überdies  nicht  seilen  die  Verkürziuig  der  Durdunesser  gegen 
den  Beckenausgang  zunimmt. 

Bei  dieser  allgemeinen  Beckenenge,  welche  ich  in 
Jena  und  Umgegend  nicht  allzuselten  als  Geburtehindenüss 
au  beobachten  Gelegenkeit  hatte, ')  ist  häufig  schon  die  erste 


1)  Folg^ende  drei  Fttlle  achirerer  Entbindungen  ErateebSreoder 
wegen  «llgemeiqor  Beckenenge   aas   meinem  früheren  Wlrknngi-    ' 
kreiae  mögen  hier  eingetehaltil  werden. 

Der  erste  F&U,  welcher  mich  Eogleich  von  dem  Dagenägea- 
den  der  alleinigen  Perforation,  lind  der  Noth wendigkeit  der  Ec- 
phalothrjpsie  oder  einer  anderen  directen  Verklelnernngsoperetlon 
des  kindlichen  Schädels  bei  erheblicher  Beckenenge  fibereengte, 
betraf  eine  ST  Jahre  alte  mittelgroaae  Baaerfran,  welche  am  Üorgen 
de«  20.  April  184!  in  einem  l'/i  Standen  Ton  Jefia  entfernten 
Dorfe  «u  krelaaen  begonnen  hatte.  Die  in  Anfang;  der  Qebnrt 
Torhandenen  Erampfwehen  Tereogerten  trote  der  nach  Krstlicher 
Torschrift  angewendeten  Arineien  die  Erweiterung  des  Mntter- 
nunde»  bie  inm  Morgen  de*  32.,  an  welchem  ich  hinzagemfen 
wegen    bereite    eingetretener   Terlangeamung   der   HentSne   der 


Geburt  för  die  Hutter,  wie  fiir  die  Frucht  TerdsrbiJcb,  theite 
indem  die  Geburt  viele  Tage  sich  hinzieht,  und  mit  schweren 


Fracht  und  »ebt  betrSchllleher  Eoprge  ich  wollt  Diish  ▼sranlaiit 
Bdh,  die  AnBziehDDg  dei  in  der  Beckenhöble  fegtstelieiiden  Kopfaa 
mit  dar  Kopflänge  za  ver»ncben.  Allein  der  mit  einer  «o 
betrScbtlichen  Gescbwulat  bedeckte  Kopf,  dasa  die  anweaeode 
Habanime  an  ihrer  snfanglicben  Diagnose  irre  geworden,  jetat 
den  8t«fH  in  ffihlen  glaubte,  fiillte  dai  Beeben  so  votlsländlg 
an«,  dasB  trot*  entipTechendei'  AoBtrenBung  derselbe  nicht  voa 
der  Stelle  bewegt  werden  hoonte.  Da  tnawiicben  die  UeratÖne 
der  Frncbt  anfgehürt  hatten,  wurde  der  Schädel  BOfort  mit  dem 
trepaoformigen  Perforatoriam')  ansgiebig  geöffnot ,  und  das  Hirn 
mittel«  Sinepritznng  waimen  Wassers  entteert.  Ata  der  Kopf 
auch  jetit  den  eroeaten  Tractlouen  mit  der  Zange  nicht  folgte, 
wartete  ich  bia  gegen  Abend,  um  die  Wirkung  der  Flnlnifla  auf 
die  Nachgiebigkeit  des  Kopfes  an  benntaen.  Jelst  erst  gelang 
es,  den  Kopf  mit  der  Zange  la  Tage  au  fördern.  Aach  die  Ans- 
Kiehang  der  Schultern  des  keineswegs  nngeiröhDlich  grossen 
Knaben  forderte  einen  beträchtlichen  Kraftaufwand;  die  Nach- 
geburt folgte  bald.  Die  Entbundene  starb  zwölf  Stunden  epäter 
aach  heftigen  Delirien.  Die  Section  ergab  eine  Dnrcbreibnng 
dar  Scheide  dem  Torberge  entsprechend,  die  beiden  Synchondrose* 
•aoroiliacae  geboratsu,  so  dass  die  Spalte  %— 1"  weit  kUffle. 
Sp.  I.  '«  1"  10'",  Querdurchmesser  des  Beokeoganges  =  4"  2'", 
des  Attsganges  •=  8"  6'",  der  gerade  Durchmesser  des  Eingimga* 
^  3"  3'",  der  Beckenhöhle  =  4"  I'",  des  Ausganges  =  S"  l™. 

Der  Eweite  Fall  ereigaet«  sich  am  23.  Mai  1846  in  der  ge- 
bartsbülflichen  Klinik  an  Jena.  Eine  27  Jahre  alte  Primipara 
fj,  W.)  bot  nach  14stiindigen  kräftigen  Oeburtsweheo,  fünf  Stun- 
den nach  dem  Blasensprunge  die  Zeichen  «iner  Qnelschnug  der 
mütterlichen  Weicbtheile  an  der  linken  Seite  Im  Becken,  altoiKlig 
snoehmeiidea  Schmera  an  der  betroffenen  Stelle  nnd  Anschwellnag 
dex  tiefer  gelegenen  Tbeile.  Fs  wurde  deshalb  Ton  dem  die 
Kreissende  beobachtenden  Fracticanten  in  meiner  Gegenwart  die 
Zange  an  dem  ungewöbnlich  quer,  in  der  Beckenhöble  stehenden 
Kopf  der  Frucht  angelegt,  und  mittels  kräftiger,  fast  V«  Stunde 
lang  fortgesetzter  Tractiooen  ein  in  Folge  von  Berstung  des 
Sinns  longitudinalis  (wie  die  Section  ergab)  abgeatorbener  Enahe 
▼ctn  sechs  Pfand  Gewicht  eitrahirt.  Die  Nachgeburt  folgte  ohne 
Störung.  Eine  bald  auftretende  Perimetritis  und  Peritonitis 
endigte  am  swölften  Tage  mit  dem  Tode  de>  Mutter. 

Die  Section  bestStigte  ansser  dem  linksseitigen  Bechonabscease 
und  PeritonSatexsadate,    die   während   der   Qebnrt   in   Folge   der 
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Qtwtscbangen  Aer  d«n  Beckenkuiitl  auskleidenden  Weichtfaeile 
verinindeo  ist,  tbeils  indem  Berstungen  dtr  Beckensymphysen, 
zumal  bei  fordrten  Entbindungen  mit  der  Zange  u.  s.  n.  zu 
Stande  kommen. 

Zurolge  der  von  mir  und  Anderen  (z.  B.  J'V.  C.  Nägele) 
gemachten  Erfahrungen  halte  ich  bei  allgemeiner  Becken- 
enge, mag  sie  eine  ebenmässige,  oder  mit  vorwiegender  Ver- 
kürzung eines  einzelnen  Durchmessers  verbunden  sein,  die 
Einleitung  der  FrAhgeburt  aue^  bei  Erstgebarenden 
vollständig  gerechtfertigt,  ja  dringend  geboten,  sobald 
als  ein  erheblicher  Grad  der  allseitigen  VerkQrzung  der  Durch- 
messer nachgewiesen  ist.  Zu  diesem  Nachweise  reicht  aha*, 
wie  begreiflich,  die  Messung  der  Conjugata  diagonalis  keines- 
wegs aus,  sondern  es  bedarf  emer  allseitigen  Ansmessung  des 
Beckens,   insbesondere   auch   der  Messung   des  ümfangs  der 


BeckiUBieMnDg  geitellte  Di a^ ose  eint»  Pelris  iibiqae  josto 
minor,  indem  Sp.  I.  =  9"  1'",  Cr.  I,  =  9"  9'",  Conjugr.  eiter. 
— ■  6'/,",  Coojog.  dtagonalis  =  4",  Coojng.  ver»  =  3"  i'", 
Qaerdnrcbmesser  im  BeckeneiogBUge  =^  i"  6'",  die  BcbrBgen 
DorehmecBer  =  i"  1"'  maaseen.  In  dar  BeckenhSbls  maagi  der 
gerade  DnrchmeMer  ^^  S"  S'",  der  Qaerdarcbmeiser  ^  3"  tO", 
in  der  dritten  Apertur  der  gerade  Darchmeaeer  ^-r  3"  3"',  der 
(Jaerdttrcbmesier  3"  3*". 

Ein  drittes  Beispiel  tod  sehr  erheblicher,  durch  TatAnni 
Stert  und  Vorfall  der  Habelachnar  complieirter  OebsrtaveraegB- 
twag  in  Folge  von  allgemeiner  Beckenenge  bot  der  geburtahalf- 
llchen  FollMlDtk  die  ST  Jabre  alte  ledige  Ä.  K  in  0.,  einem  ■*«{ 
Stunden  von  Jena  entfernten  Dorfe,  welche  etet«  dnrcb  ihn 
Kleinheit  aufgefallen  war,  und  erst  als  iweijSbrigea  Kind  gehen 
gelernt  hatte.  Am  recbtieitlgen  Ende  ihrer  ersten  von  anhaltendem 
Kammer  and  Verdrnes  geitSrten  Schwangerschaft,  stellten  sieh 
am  11,  Anglist  1S67  Wehen  ein,  welche  den  Unttarmnnd  troti 
Tersohiedener  Hcdication  ntcbt  früher  als  am  14.  Tormitt^ 
so  erweiterten,  dasa  man  jetzt  die  7erkleinerang  nod  Ani. 
tiehnng  des  in  Folgs  des  Druckes  aaf  die  vorgefallene  irreponible 
Nabelschnar  abgestorbenen  Kindes  mit  dem  Kephalotbrjptor  be- 
werkstelligen konnte.  Die  WScbnerin  starb  in  Folge  von  Feri-^ 
tonSalexandat  nnd  Lnngen5dem  drei  Tage  spKter,  nnd  die  SectlM 
ergab  Coitjng.  vera  =  3'  1"",  diagonalis  3"  10"',  Qaerdarch- 
messer  des  Beckeneingangs  ^  i"  9*",  irihreod  an  der  Lebendes 
8p.  I.  ^  9",  Cr.  I.  ^  10"  1™,  Conjng.  externa  =—  6"  6"",  und 
die  beiden  schrägen  Dnrcbmesser  des  grossen  Beckens  je  7"  6™ 
gemessen  waren. 


IT» 

Hufteo,.  volcbeo  kh  in  derartigen  F^e»  erheblicb  unter  duD 
Normalomsse  (31—36  Zoll)  nämlich  zwiscbeo  26—28  Zoll 
Runden  habe. ') 

Zwei  Beispiele  allgemeiner  Beckenenge,  welche  zur 
kfinslüidien  Frühgeburt  bei  der  ersten  Schwaogerechail  An- 
laas  gaben,  mögen  hier  ihre  Stelle  finden. 

Die  ledige  C  G,  war  nur  4  Fusb  2  Zoll  gross,  von 
äusserst  zierlichem  Knocbenbsue,  kindlichen  Händen  und  Füssen, 
und  seit  dem  lunfzehnteo  Leben^ahre  regelmässig  menslruirt 
S^t  Anfang  Februar  1848  zum  ersleo  Male  schwanger  meldete 
sie  sich  im  September  zur  Authahme  in  die  Enlliindungs- 
aostalt  zu  Jena.  Die  Beckenmessung  ergab  Conjugata  exlei-na 
^  6Vs  Zoll,  diagonalifi  =  4  Zoll  1  Linie ,  sodass  man  bei 
den  üblicbem  Abzüge  von  3  Zoll  5  Linim  resp.  8  Linien 
dea  geraden  Durchmesser  des  Beckeneingangs  =  3  Zoll 
I — 5  Linien  anzunehmen  hatte;  der  vordere  Querdarcbmesser 
des  grossen  Beckens  (Sp.  I.)  maass  77«  Zoll,  der  hintere 
(Cr.  L)  8V3  Zoll.  —  Nachdem  die  allgemeine  Beckenenge 
constalirt  war,  wurde  in  der  34.  Woche  der  Schwangerachall, 
am  3.  October  1848 ,  die  künstliche  Fnihgeburt  zunächst 
mittete  der  Uterusdouche  einzuleiten  versucht.  Allein  trotz 
vier  und  dreissig  Donchen  von  bis  zu  iiö"  H^aum.  erwärm- 
tem Wasser  mittds  diies  Kiieiach'sdteo  Apparats  war  bis 
zum  18.  Oct«ber  nur  eine  mangelhafte  Wehenthäügkeit  erzielt, 
dag^D  eine  beträchtlidie  Anschwellung  der  Multerlippen  ver- 
onaohL  Deashalb  legte  ich  jetzt  einen  konischen  Press- 
schwaiwn  in  den  noch  wen^  geöffneten  Muttermund  ein. 
Zwölf  SiMDden  später  hatte  sich  die  nach  dem  Gebrauche  der 
Douche  eingetretene  blasenartige  Anschwellung  der  hinteren 
HuttarUppe  verloren,  und  der  Muttermund  zu  Silbei^roscben- 
g/röHse  erw^tert,  wie  auch  die  Ränder  desselben  sich  noch 
hart  andtUleD.    Gegen  Hittag  des  15.  Oclober  endlich  sprang 

1)  U«ber  die  BaokenmeMiiDg  bei  SohnaBCsren  nnü  Gsbiiran' 
den,  toireit  die««Iba  von  prftatMchcm  Nntian  ist,  and  über  eine 
UodificatioD  dei  Saudtlocque' eahaa  Compa«  d'^palasear,  um  dsD- 
■elben  in  jedem  gebartibülflicheii  Bestecke  antermbriagen,  werde 
ich  mich  in  einer  der  fönenden  äitauDgen  aaMprecbeii;  die  Ab- 
bildanB  d«a  letateren  findet  Bieh  anf  Tafel  LXIX.,  Fig.  1  meinoa 
H«ndfttlM  der  Oynälcologie  and  Gebartshülfe.     Berlin  1862. 


As  PhieMUBse.  Der-  Kopf  rockte  iB  daa  Becken  herab^ 
enchien  aber  gegen  Abend  h>  fest  im  Becken  eisgekeüt,  dass 
ich,  als  die  BerzUlne  der  Frucht  verlangsamt  wurden,  micb 
rar  Extraction  mittels  der  Kopfzange  geafithigt  sah.  Das  zu 
Tage  gefSrdote  lebende  Mädchen  wog  5  Pfund  4  Loüi,  und 
war  12  Zoll  i%8p.  17  Zoll  lang;  dasselbe  wurde,  da  die 
Mutter  an  einer  Hetroperitonitis  mit  nachfolgender  Diarrhoe 
erkrankte,  v«n  ^ner  anderen  Wöchnerin  gesäugt,  und  gedieh 
m  gewOnscfater  Wdse,  tdtschon  sie  bis  zum  Jahre  1S58,  in 
welchem  sie  mir  aus  den  Augen  gekommen  ist,  auch  nor 
eine  geringe  Kdrpergrösse  erreicht  hat  Die  Untt^  genas, 
so  dase  Bie  am  4.  December  die  Klinik  völlig  wohl  reiiasscB 
konnte  und  1S50  eine  zweite  künstliche  Frühgeburt  daselbrt 
durchmachte,  welche  sofort  mittels  des  Pressschwamms  ein- 
geleitet wurde,  jedoch  nur  für  die  Mutter  äa  günstiges  Re- 
sultat ergab. 

Die  andere  zum  ersten  Male  schwangere  {L.  Ff.), 
welche  wegen  beträchllicber  allgemeiner  Beckenmge  mittels 
künstlicher  Frühgeburt  entbunden  wurde,  hatte  in  der  Kind- 
heit an  Bhacbitis  gelitten,  und  erst  im  vierten  Jahre  gebev 
gelernt.  Die  Beckenmessung  ei^^  Sp.  I.  =  8  Zoll,  Cr.  L 
=  8%  Zoll,  Troch.  =  10%  ZoU,  Conj.  eitern.  =  6  Zell, 
dJagon,  -=  3%^4  Zoll.  Die  letzte  bis  dahin  regdmäsäge 
Menstruation  sollte  Ende  Juni  1858  StMl  geßinden  haben. 
Dem  Einlegen  des  elastischen  Catheters  in  die  Gebinnüttar- 
höble  wurde  am  26.  Februar  1859  eine  einmalige  Anwendung 
der  Ctemsdoucbe  und  ein  Abführmittel  aue  Sal  amanin 
vorausgeschickt  Bei  der  Einführung  des  Katheters  floss 
Fruchtwasser  ab,  Itlnf  Minuten  darauf  stellten  ^ch  Wehen  ein, 
welche  jedodi  bald  sehr  schmerzhaft  und  wmig  wirksam 
wurden,  sodass  ich  Rad.  ipecacuanhae  gr.  ij.  in  allen  Standen 
au  geben  verordnete.  Sechszehn  Stunden  nach  Beginn  der 
Wehen  kam  der  lebende  Knabe  in  erster  Schädellage  durch 
kräftige  Weben  zu  Tage,  und  zeigte  einen  rothen  Drock- 
streifen  oberiialb  der  linken  Schläfe,  welche  vor  dem  Vwberge 
herabgetneben  war;  er  wog  5  Pfund  27  Loth;  seine  Kopf- 
durchmesser betrugen  SV»  Zoll,  4'/»  Zoll,  47^  Zoll.  Das 
Wochenbett  verUef  bis  auf  vorübergehende  Ischurie  glödüich. 


Bei  narlieller  Beckenenge  hingegen,  welche  wie  Sberall 
am  häufigsten,  so  auch  in  allen  von  mir  hier  zu  nennenden 
Fallen  den  geraden  Durchmesser  des  Eingangs  betraf,  und 
die  Folge  der  in  der  Kindheit  ilberslandenen  Rhachitis  war, 
halte  ich,  falls  Oberhaupt  Ton  der  künstlichen  Frühgeburt 
dabei  die  Rede  sein  kann,  die  Verkürzung  also  nicht  so  be- 
trichtlicb  ist,  dass  nur  der  Kaiserschnitt  dem  Kinde  Rettung 
zu  bringe»  vermag,  das  Abwarten  der  ersten  oder  mehrerer 
Geburten  für  gerathen,  indem  man  nicht  selten,  sogiu'  gegen 
Erwartung,  die  erste  Geburt  ^ücklich  fär  Mutter  und  Kind 
'Verlaufen  siebt.  Die  Umstände,  welchen  hei  der  ersten 
Geburt  die  allein  im  geraden  Durchmesser,  sogar  bis 
zu  2%  Zoll  verengten  Becken  diesen  Vorzug  verdanken,  sind 
folgende: 

1)  Die  ersten  Kinder  der  in  der  Kintlheit  rhachitisch 
gewesenen  Mütter  pflegen,  wie  bereits  Stein  d.  j.  dargethan, 
klm  und  von  mcbt  sehr  harten  Schädelknochen ,  daher  füg- 
sam zu  sein,  sodass  dieselben,  wenn  schon  mit  stark  ver- 
schobenen  Kopfknochen  oder  mit  seichteren  oder  tieferen 
Knocbuieind rücken  am  Schädtil,  den  engen  Beckenkanal  pas- 
sireo,  ohne  dadurch  immer  am  Leben  gefährdet  zu  werden, 
oder  das  Leben  und  die  Gesundheit  der  Mutter  zu  gefährden. 

3)  Die  Wehen  M^cheinen  zumal  bei  der  ersten  Geburt 
sotebo:  Frauen,  welche  in  Folge  von  Rhachitis  partiell  verengte 
Becken  haben,  wenn  nicht  anderweite  besondere  Umstände  vor 
der  Geburt  einwirkten,  kraftig,  die  Con&guration  der  Gebär- 
mutter pflegt  eine  normale,  daher  die  Kindeslage  und  Ein- 
stdlung  eine  für  den  Geburtsverlauf  günstige  zu  sein.  Dazu 
kiHnmt,  dass  die  bei  der  ersten  Geburt  noch  unverletzten 
Gewebe  der  mütterlichen  Weichtheile  im  Becken  langer  den 
partiellen  Druck,  dem  sie  wäfu-end  der  Geburt  ausgesetzt  werden, 
ertragen,  ohne  durchrieben  zu  werden  oder  zu  zerreissen.    . 

3)  Vor  Allem  aber  trägt  zu  dem  günstigen  Verlaufe  der 
Geburten  bei  partiell  geradverengten  Becken  der  Umstand  bei, 
dass  neben  dent  vorspringenden  Vorberg  und  dem  nicht  selten 
gleichzeitig ,  nach  innen  hervorragenden  Schamfugenknorpel, 
in  Folge  des  nicht  verkürzten.  Ja  bisweilen  sogar  verlängerten 
Quenhurcbmesters  neben  dem  Vorbei^  Raum  genug  sibh  findet, 
um  das  vollere  Hinterhaupt  mit  dem  hinteren  grösseren  Quer- 
V«rk.  d.  Qu.  t.  dab.    UV.  13  , 
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durcbmes^f  herabrücken  2u  lassen,  während  bei  dieser  seit- 
lichen Vorlagerung  des  Kopfes  der  kleinere  und  nachgiebigere 
vordere  Querdurchmesser  des  Schädels  zwischen  den 
Schläfengegeuden  in  den  verkürzten  geraden  Durchmesser 
gelangt,  und  hier  passiren  kann.  Da  dieser  vordere  Quer- 
durchmesser  nach  einer  Messung  an  200  Neugeborenen  durch- 
schnittlich nur  3  Zoll  beträgt,  >)  während  der  hintere  zwischen 


1)  Folgende  tabellariBcbs  Zatamnienstellang  von  300  io  dar 
gebartsIiiilFlichea  Klialk  lu  Berlin  während  der  letzten  drei 
Jabre  angestellten,  ans  einer  vroit  gröateten  Zahl  ohne  Answabl 
hetan»fetsofenen  Sehtdelmeainngen  an  100  neageboreaen 
reifen  Knaben  und  100  Mädchen  mag  das  gegenieitige  VerhSlIniM 
der  vericbiedeneu  Scbädeldurcbmeaeer  veranflchaalichen.  Zu- 
gleich wird  ans  der  Tabelle  ersicbtlirb,  das«  die  Maaiae  der 
neugeborenen  Mädcben,  me  deren  Gewicht,  dnrchscbnltllicb 
geringer  aind,  als  die  der  Knaben,  Ton  welcher  Rsgel  allein  der 
vordere  Quardarcbmeaeer  eine  Ananahme  tn  maeben  icbeint. 

Eine  ZnummeDStelliuig  derBesnltate  folgender  Tabelle  «rgUbt 

1.  (är  den  vorderen  Qaerdurchmeaser  Ewiacbeo  den  beider- 

seitigen unteren  Enden  der  Kronennabt: 

bei  KDBben,  bei  UMdchea 

weniger  als  3"  fand  sich  derselbe     27 f..     -,|2B 

—  3"      ,         „  ,  60!    '  ■  '      « 

»"l™  bie  3"  3'"  „         „  „  22)  24 

darüber     ,         ,  ,  l|23:27J   g 

2.  tdr  den  hinteren  QnerdDrchmessar  zwiadien  den  beldan 

Scheitelböekcm ; 

bal  Knabea,  bei  HEdib« 


,    «  =  56; 


darüber  „  ,  6[^^  =  "j    6 

3.  (Qr  den  geraden  Durchmesser  iwiaeben  der  Stirn  und  4eii 

Einte  rhanptsbe  ine : 

bei  Kuben,  bailUdslwB 
weniger  als  4"  2''  betrug  derselbe   22/-n     do|28 
4"  3*''   bis    4"  5"'         „  „  30(*2-^*J41 

=  *"  6"'      n         B       sei  (86 

darüber  ,  ,  ioj*^:  31  j   g 

4.  Tdr   den    grösseren   Dlagonaldarcbraesser  TOm   Kinn    bis    nni 

.Hinterhauptsbein : 

bat  EnabBB.  bat  UUcban 
weniger  als  4"  II'"  betrug  derselbe   16/..     -„    1' 
=  6"  ,  „  80i*^'^    48 

von  6"  1'"  bis  6"  8*"         ,  „83)  2G 

darüber  ,  ,  21  I&4  ■  *0    ^^ 

fi.  für  den  kleineren  Diagonaldnrchmasser  iwiachen  dem  nnter« 
Ende  des  Hiaterhaoptbeine  am  Maoken  nnd  dem  Ustara 
Winkel  der  groiseo  Fontanelle: 


d«B'Scbeitelh0cb«ni  3Vs  ZoU  zu  megsen  pB^  und  äberdies 
naobgiebigere   Endpunkte    als   der  hintere   Qua-dtvchmesser 


weniger  &!•  3"  2""  batrag  derselbe  20J_-    jii^l 
von3"3"'bi»_8"6™      ,  ,  I2i^^  =  "|26 
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fast,  JB(  es' leicht  e^Srii^,  wie  liierduiu!J)  die  CebuMbe!  üdu 
geradvereagtai  Becken  wesenllicfa  erieichlert  werden  lu^n. 

Ungönsliger  gestalten  sich  erfahningsgemäss  die  Verhält- 
nisse bei  den  spätem  Geburten  der  Frauen  mit  gerad- 
verengten Becken  mittleren  Grades, 

1.  indem  die  Grösse  der  Früchte  bei  wiederhol- 
ten SchwangerscbsfteB  zuaunehiHeii  pflegt,  falls  nicht 
Abortus  dazwischen  liegen,  wie  dies  die  sorgGlttgen  Zusam- 
mensieUnngen  der  Gewichte  und  Haasse  von  mehr  als  1700 
unter  meiner  Leitung  in  der  Jenaer  Geharanstall  gemessenen 
und  mit  einer  zuverlässigen  Wage  gewogenen  Neugeborenen 
ergeben  haben.  Mein  früherer  Assistent  Dr.  Frankenhämer 
(S.  HoDatsschr.  für  Geburtsknnde  XUI.  S.  172)  berechaete 
aus  diesen  Beobachlungen ,  dass  wahrend  das  Durchschnitts- 
gewicht rar  Erstgeborene  6  Pfund  23  Xalb  betrug,  dasselbe 
fdr  später  von  denselben  Mßttern  Geborene  auf  7  Pfund  slieg. 
Dieses  Ergebniss  stimmt  mit  den  Erfahrungen  vm  D'Outr»- 
pont,  Michaelis  u.  A.  überein.  In  einer  Reihe  von  Geburten 
bei  massig  engen  Becken  ist  überdies  von  mir,  wie  von  an- 
dern Autoren  z.  B.  Michaelis  beobachtet,  dass  die  späteren 
Geburten  selbst  bei  genogerem  Grade  von  Beckenenge  durch 
die  zunehmende  Grösse  der  Früchte  mit  sehr  viel  grösseren 
Schwi^igkeiten  verbunden  waren,  als  die  Irüheren. 

Als  ein  bezügbches  Beispiel  von  mehreren  mag  tolgco- 
der  Fall  hier  eii^eschaltet  werden. 

Atu  8.  März  1852  wurde  ich  zur  Vollendung  einer  Ent- 
bindung nach  der  kleinen  Stadt  R. ,  drei  Stunden  von  Jena, 
zu  einer  42  Jahre  alten  Kaafmannslrau  gerufen,  welche,  obwohl 
sie  in  ihrer  Kindheit  an  Rhachitis  gelitten  und  nach  dem  Er- 
gebniss der  fieckenmessung  in  der  Conjugata  vera  wenig  über 
3  Zoll  1  Linie  maass,  vor  zehn  Jahien  drei  scbwachUebe 
reife  und  zwei  frühzeitige  Kinder  glücklich,  wenn  schon  lang- 
sam geboren  hatte,  und  jetzt  nach  glücklich  überstandener 
Schwangerscliaft  seit  24  Stunden  kreisste.  Der  zunächst  hio- 
zugerufene  Gebmtsbelfer  Dr.  E.  hatte  in  der  vergangeaen 
Nacht  sich  mehrere  Stunden  bemüht,  den  vorUegenden  Sleiss 
zu  Tage  zu  fördern ,  endlich  auch  den  Rumpf  und  die  Anne 
entwickelt;  den  Kopf  zu  eztrahiren  gelang  ibm  trotz  viellacber 
Versuche   mit  der  Hand,   der  Zange   und  dem  Haken  jedoch 
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«icfat,  sodftss  er,  eAdäch  für  n&Üiig  erachtete,  den  fahderlicben 
HflgevrObnlicb  grossen  Rumpf  vom  Kopfe  zu  irennen,  und 
^shalb  den  Hals  miltels  einer  ScheeTe  durchsctniitl.  Aber 
auch  jetzt  konnte,  trotz  Tielfacher  Versuche  weder  der  erste 
noch  ein  zweiter^  herbeigeholter  Geburlshelfer  (Dr.  M.) ,  den 
aber  dem  Beckeoeingange  verharrenden  Kopf  heraMiefördern. 
Ais.  ich  um  11  Uhr  Vormittags  zur  St^  kam,  waren  die  äua- 
soren.  Genitalien  der  Kreissenden  enarm  angeschnollen ,  in 
denselben  die  Spitzen  der  durchschnitlenen  Haiswirbel,  der 
Kopf  selbst  aber  noch  über  dem  massig  verengten  Becken- 
eingange  zu  füblen.  Nachdem  die  sehr  aufgeregte,  ängstliche 
Ki'eisgende  durch  Chloroformathniung  beruhigt  war,  applicirte 
ich  meinen  Kephalothryptor, ')  zerdrückte  die  ScbSdelknocben, 
zunächst  entsprechend  dem  linken  schrägen  Beckendurcfa- 
messer,  alsdann  nach  erneuerter  Anl^ung  auch  in  dem  rechten 
schrägen  Durchmesser,  und  zog  hierauf  mittels  desselben  In- 
slnimentes  den  Kopf  mit  dem  Halsstumpfe  unter  geeigneter 
Drehung  aus.  Das  Kind,  ein  wohlgebildeter,  aber  ungewöhn- 
licji  grosser  und  starker  Knabe,  wog  trotz  der  theilweisen 
Entleerung  des  Hirnes,  welches  neben  den  hervorgepresstea 
Augäpfi^  ausgetreten  war,  mehr  als  11  Pfund.  Die  Entfer- 
nung der  Nacligeburt  erfolgte  in  gewötmücher  Weise,  und  die 
Kreissende  rüthmle,  als  sie  aus  der  Narkose  erwachte,  den 
Schlaf i  durch  wekhen  sie.  zu  der  ihrer  Meinung  nach  jeUt 
erst  .vorzunehmenden  Operation  lierrllcb  gestärkt  seL  Sie  genas 
ohne  aUe  Störung  des.  Wochenbetts. 

2.  In  Folge  der  bei  Aen  vorausgegangenen  Geburten 
Statt  gefundenen  Quetschungen  des  unteren  Gebar- 
mutterabschnitts zwischen  dem  Kopfe  und  dem  engen 
Beckeneingange  wird  die  Gonfiguration  der  Gebärmutter  in 
den  nachfolgenden  Schwangerschaften  minder  regehnässig,  und 
hierdurch  die  Lage  der  Fnicbt  weniger  günstig,  ja  nicht  stAißci 
r<^erbaft;  Ereignisse,  welche  durch  den  bei  riiacbJtischer 
Beck^nenge  mit  Lordose  der  Lendenwirbel  gewöhnlich  statt- 
fiodtinden  Hängebauch  im  hobeji  Grade  begünstigt  werden. 

1)  Die  Abblldnng  aiehe  in  MarlCn'e  Handatlai  dei  OtdUcoIdeIb 
n.  OolmttBlialfe.   Berlin  1862.   Tsf.  LXXI.,  Fig.  3. 
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3.  Ans  deniBelben  Grande  zeigen  är^  ancb  4ie  Wehet 
bei  spSlM*en  Geburten  der  mit  verengtem  Becken  bebafleten 
Frauen  minder  regelmlasig,  und  dflrfen  wegeB  drobender 
Durcbreibung  und  Zerreissungen  nicbt  m  dem  Haaste  ge- 
steigert oder  to  lange  al^ewartet  werden,  als  bei  Erstgtlil- 
renden,  deren  Geburtswege  nodi  nicbt  den  nacbÜieOigen  Ei»- 
fiOgsen  des  Druckes  »gesetzt  waren.  — 

Erwägt  man  aüe  diese  Verbällniese,  so  wird  es  einlenoh- 
leD,  dass  bei  den  gerad-verengten  Becken  mittleren 
Grades  ohne  gleichzeitige  Verkürzung  der  ftbrigea 
Durchmesser  das  Abwarten  der  ersten  oder  aucb  woM 
mehrerer  Geburten  empfohlen  werden  darf  und  .muss,  wi 
die  känsdiche  Frühgeburt  erat  alsdann  fttr  indtcirt  zu  baltea 
ist,  wenn  sieb  gezeigt  hat,  dass  die  Geburt  eines  ausgetra- 
genen Kindes  bei  diesem  Becken  t6r  die  Htrtter  oder  dts 
Kind  verderblich  werde. 

Ein  bestimmtes  Maass  für  die  Conjngata  als  Id- 
dicans  fOr  die  känstlicbe  Frühgeburt  festzustellen,  scheint  vm 
so  weniger  ralhsam,  je  mehr  die  Schwierigkeit  der  Gebart 
hier  zugleich  von  der  Grösse  des  Kindes,  insbesondere  seinei 
KopOts,  sowie  von  dessen  Härte  abhSngt,  so  dass  in  einieinm 
von  mir  beobachteten  Fällen  bei  einer  Conjugate  von  weniger 
als  3  Zoll  auch  nodi  die  Früchte  wiederholter  Zeugong  glücJt- 
lich  gebwen  wurden,  während  dies  in  andern  GeburtsßB« 
nicht  der  Fall  war,  obschon  ^e  Conjugata  der  HuttCT  m^ 
als  3  Zoll  maass.     Sehr  viel  hängt  dabei  ab: 

1)  von  der  Gestalt  des  Beckeneingangs,  iosbesoD- 
dere,  ob  der  Vorbei^  etwa  nach  der  einen  Seite  bin  Ytt- 
schoben  ist,  und  diese  entsprechende  IBillle  des  Beckeneb- 
gangs  dadurch  vorzugsweise  verengt  wird, 

2)  von  der  Art  nnd  Weise,  in'  welcher  der  Kopf  sicfe 
dabei  auf  den  Beckeneingang  einstellt,  ob  mit  den 
dickeren  Hinteriiopfe  auf  der  engeren  HSIIle,  oder  umgekehrt 
mit  der  schmäleren  Stirn;  ein  Verhillniss,  welches  ich  in 
mehreren  Beispielen  von  Geburt  durch  ein  imgleieh  verengtes 
Becken  so  eiiitlussreich  gelinden  habe,  dass  dieselben  Frauen 
(abgesehen  von  dem  bereits  erwähnten  wichtigen  Einflösse  der 
beträchtlichem  Grösse  und  Härte  des  Schädels  bei  Knabei^ 
das  eine  Hai  leicht  und  rasch,   das   andere  Hai   nicht  ohne 
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Sunsthfllfe  entbunden  wurden,  oder  erst  dann  einen  glflck- 
iichen  Erfolg  der  Wehen  sahen,  wenn  sich  aus  der  iingän> 
stigeo  Schädelstellung  etwa  eine  Gesichtslage  spontan  hcraus- 
gebildet  hatte.  Indem  das  dickere  Hinterhanpt  auf  der  engeren 
Beckenfaäirte  stehen  blieb,  und  allmSlicb  die  Stirn,  endlich  das 
Gesiebt  in  die  Beckenhöhle  herabgelangte,  erfolgte  in  dem 
letzteren  Falle  die  Geburt  oft  rasch,  u.  Ä.  bei  einer  Frau 
zwei  Mal  in  derselben  Weise  mit  der  entsprechenden  Drehung 
des  Kinne  unter  den  Schaiubogen. 

Für  diese  nicht  sehr  seltene  ungleicbmässige  Becken- 
verunstaltung bietet,  wie  ich  bei  einer  anderen  Gelegenheit') 
gezeigt  habe,  die  Wendung  auf  den  Fuss  unter  den  dort 
dargelegten  Umstiinden  ein  Mittel,  das  Leben  auch  der  reifen 
Frucht  zu  retten. 

Bei  denjenigen  Frauen,  bä  welchen  ich  die  Frühgeburt 
wegen  vorwiegend  gerad-verengter  Becken  eingeleitet  habe, 
liess  die  innere  wie  die  äussere  Beckenmessung  nach  dem 
angenommenen  Durch  Schnitts- Abzüge  von  3  Zoll  5  Linien  fflr 
die  Conjugata  externa,  und  von  8  IJnien  för  die  Diagonal- 
Conjugata  eine  Conjugata  vera  von  3  Zoll  7  Linien  bis  3  Zoll 
3  Linien  annehmen.  SSmmthche  Frauen  hatten  eine  bis 
sieben  schwere  Entbindungen  von  todten  Kindern  mittels  Zange 
oder  Perforation  oder  Kepbalotbrypae  bereits  erduldet,  und 
in  Folge  davon  mehr  oder  weniger  schwere  Wochenbetten 
durchgemacht.  — 

In  einem  Falle  war  die  Raumbescbränkung  dee  Geburts- 
kanales  durch  eine  in  der  Beckenböble  und  zwar  an 
der  hintern  Wand  festsitzende  solide  Geschwulst 
bedingt. 

Die  betreffende  Beobachtung,  welche  in  der  geburtshftlf- 
licben  Klinik  der  Universität  Berlin  am  37.  Juli  1859  und 
den  folgenden  Tagen  gemacht  wurde,  indem  ich  durch  Ein- 
legung eines  elastischen  Katheters  die  künstltcbe  Frühgeburt 
mit  gflristigem  Erfolge  für  die  Mutter  einleitete,  ist  von  dem 
damaligen  Assistenten  der  Klinik,  Dr.  Olahauaen  bereits  in 
dieser  Zettscbrift  Bd.  XVni.,  S.  362  ff.  verÖffentUcbt  worden 
und  mag  daher  hier  nur  dorthin  verwiesen  werdeu. 
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U.  Von  drajenigei)  Indicationeo  zur  kanalUch«!  Früh- 
geburt,  welche  durch  Zufälle  und  ErkraDkuuf  en ,  die  das  Leben 
der  Mutter  bedrohen,  gegeben  werden,  sind  mir,  abgesebm 
von  den  hier  näher  nicht  lu  besprechenden  Fällen  von  Ge- 
birntutterblutUDgen  in  Fdg«  von  Placenla  praevia  u.  s.  w. 
nur  zwei  Bekpiele  von  anhaltenden  helligsten  Athembescbwer- 
den  lur  Behandlung  gekommen.  Diese  Athembescbwerden 
mit  dauernder  Schlaf-  und  Appetitlosigkeit,  llavennägen  zn 
li^en  und  zu  geben  und  ödematöser  Anschwellung  der  Beine 
ohne  Eiweissurin  waren  die  Folge  von  enormer  Ausdehnung 
der  Gebärmutter  durch  Ufdramnios.  Die  beiden  FäUe. 
mögen  hier  folgen. 

1.  Hydramnios,  Zwillingsschwangerschaft  mit  ein- 
fachem Mutterkuchen.  Eihaulslich  in  der  30. 
Schwangerscbariswoche.  Erhaltung  der  Mutter. 
-  Frau  N.,  34  Jahre  all,  in  W.,  einem  V«  Stunde  von 
Jena  entfernten  Dorfe,  eine  grosse,  wohlgebaute,  ftOber  stell 
gesunde  Frau,  welche  bereits  vier  gesunde  Kinder  rechtzeitig 
glücklich  geboren  und  die  Menstruation  Mitte  März  1858 
zum  letzten  Male  b<»nerkt  hatte,  erUlt  Anfang  Mai  desselbeu 
Jahres  anhaltenden  Aerger  und  Kummer,  welchen-  bäubge,. 
zielende  Schmerzen  in  beiden  Seiten  des  Leibes  schon  in 
Juni  folgten.  Wäbrend  des  Juli  und  August  bemerkte  üe 
eine  so  auffallende,  rasche  Ausdehnung  des  Leibes,  dass  m 
bis  zum  September  eioür  Hochschwangeren  glich,  obschoD 
sie  erst  sedis  Monate  scliwanger  war;  zugleich  trat  bei  Ab- 
magerung des  Oberkörpers  starkes  Oedem  d<tr  Beine  auf: 
Deshalb  und  wegen  der  Anfang  Oktober  sieb  mächtig  stei- 
gernden Athembeklemmung ,  suchte  Frau  N.  Hälfe  in.  der 
geburtsbälflichen  PolikUnik. .  Man  fand  den  Leib  enorm  au»* 
gedehnt,  ausgebreitete  Fluctuatioo  zeigend,  2'/«  Elle  im  Um- 
fange, und  eine  EUe  von  der  Herzgrube  zur  Schamfuge  hallend. 
KindestheUe  waren  durch  die  gespannten  fiauchdeckea  ni^ 
zu  fühlen,  der  vorUegende  Kindestheil  erschien  klein  und 
leicht  bewegUch.  Ein  wiederholtes  AbfCihrmitt«l  erlachterto 
wenig.  Die  pemlichen  Zul31le  eriangten,  nachdem  in  Folge 
einer  DurchnSssung  am  10.  Oktober  eine  Pneumonie  hinzu- 
getreten .war,   bis  zum  16.  einen  höchst  bedenklichen  Grad; 
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die  schlaflose  Kraske  musste  fortwJihrend  in  einer  halbsitien- 
d«B  Stellung  zubrii^en;  endlich  gesellte  sich  zu  der  Alhem- 
noth  Blulhusten.  Unter  diesen  Umständen  vollzog  ich  Aliends 
10  Uhr  mit  dem  Meissner'scheu  Instrumei^  den  Eihautstich, 
hfiher  oben  in  der  Gebänputterböhle,  damit  die  enonne  Quan- 
tität Fruchtwasser  nicht  plötzlich,  sond^-n  alluiälig  abfliesse. 
Das  aufgefangene,  mit  Salpetersäure  versetzte  Fruchtwasser 
zeigte  eine  deutliche  Gerinnung,  somit  Eiweissgehalt.  Im 
Laufe  des  folgmden  Ttges  traten  Wehen  ein,  welclie  unter 
fortdauerndem  Wasserabflüsse  am  frühen  Morgen  des  18.  Ok- ■ 
laber  eiaen  2  Pfund  28  Loth  schweren,  todten  Knaben  in; 
erster  Fusslage  austrieben.  Der  Leib  der  Hutler  blieb  stark 
ausgedehnt  und  es  bestätigte  sich  Jetzt  die  bereits  ausge- 
sprochene Vermulhung,  '  dass  eine  Zwülingsschwangerschaft 
besiehe.  Nachdem  die  Wehen  mehrere  Stunüen  ausgesetzt 
hatten  und  der  MuttermuDd  wieder  zusammengefallen  war, 
dagegen  Blutabgang  aus  den  Genitalien  und  in  Folge  davon 
Oluimachtsanwandlungen  sich  eingefunden,  eröfinete  ich  um 
Mittag  die  zweite  Fruchtblase,  wobei  «cb  ebenfalls  eine  sehr 
heträcbtlicbe  Menge  Fruchtwassers  entleerte.  Nach  2  Stunden 
eH'olgte  die  Geburt  eines  zweiten,  4  Pfund  28  Lolb  schweren 
Knaben ,  ebeofells  in  erster  Fus^age.  Die  Gebärmutter  zog 
sich  jeut  gehörig  zusammen,  und  die  'Machgeburt  konnte 
'4  Stunde  später  ohne  Mühe  weggenommen  werden;  sie  wog 
2  Pfund  16  Loth';  der  sehr  grosse  Mutterkuchen  war  em 
gemeinschaftlicher,  auf  dessen  Innenßäche  deutliche  Commu- 
iiicationsäste  zwischen  den  Gefässen  der  beiden  Nabelschnüre 
bestanden.  In  dem  gemeinscbaftlicben,  ziemUch  festen  Chorion 
lagen,  nur  theilweise  damit  verklebt,  die  beiden  Amnion,  welche 
unter  einander  innig  verbunden  waren;  die  sehr  sulzrdche 
ödematöse  Nabelschnur  des  ersten  Kindes  inserirte  nahe  an 
der  Verbindungsstelle  der  beiden  Amnien.  Die  beiden  Knaben 
zeqi^en  bei  der  am  folgenden  Tage  angestellten  Section  keine 
Pentpbigusblasen,  wohl  aber  Oedeoia  der  Kopf-  und  Bauchhaut, 
viel  blutiges  Serum  in  dem  Arachnoidalsacke ,  wenig  in  den 
Brustfell-  und  HerzbeuteUäcken ,  beträchlUcbe  Mengen  hellen 
Serums  in  den  ausgedehnten  Bauchfellsädien,  die  Hilz  über, 
das  Dreifache  veigrÖsserL  Die  Wöchnerin  genas  unter  einer 
eipfadiea  Behandlung  in  wenig  Wochen  vollsländig.  ' 
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2.  Hydratnnios  bei  einer  zum  siebenten  Haie  Schwan- 
geren, Eihaut  stieb  in  der  30.  Seh  wanger  Schafts- 
wocbe,  Zwillinge  mit  einfachem  Malterkucben. 
Erhaltung  der  Mutter. 
Frau  Bierbrauer  Z.  in  S-,  einem  fünf  Stunden  von  Jena 
entfernten  Dorfe,  32  Jahre  alt,  gracil,  war  fräher  bis  auf 
ISslige  Fussschweisse  gesund,  und  überstand  sechs  tot^os- 
gegangene  Schwangerschaft«!  und  Geburten,  zuletzt  vor  zwei 
Jahren,  glficklidi.  Mitte  Februar  1853  war  die  Menstruation 
zum  letzten  Male  aufgetreten.  Frau  Z.  glanbte  sich  seit  dieser 
Zeit  zum  siebenten  Male  schwanger.  Ende  April  hatte  sie 
nach  einem  starken  Regen  bei  dem  Ausräumen  ihres  Hücl^- 
kellers  die  Füsse  durchnässt,  und  Utt  seit  dieser  Zeit  an  p«n- 
liehen  Leibschmerzen,  unter  welchen  die  Ausdehnung  des 
Unterleibs  rasch  auffallend  zunahm,  sodass  derselbe  am  Ende 
des  Monats  Juli  dem  einer  Hochschwangeren  gKdi.  Nadi 
einem  heftigen  Aerger  steigerten  sich  die  voiiiandenen  Be- 
schwerden dermaassen,  dass  jetzt  Hülfe  bei  einem  in  der 
Nähe  wohnenden  Arzte  gesucht  wurde.  Dieser  verordnete 
anballendes  Liegen,  wodurch  die  vorhandene  Geschwulst 
der  Ffisse  ach  va-lor,  femer  AbfÖbrmittel,  Schröpf kApfe  und 
Vesicatorien.  Dessenungeachtet  nahmen  die  Beldemmungen 
und  die  nächtliche  Unruhe  zu  und  stiegen  zn  einem 
solchen  Grade,  dass  mein  Bath  am  3.  August  1853  ve^ 
langt  wurde.  Ich  fand  die  Schwangere  ächzend  und  weh- 
klagend, seit  mehreren  Tagen  uminterbrochen  m  halbsilzendn- 
Stetlung,  weil  sie  nicht  mehr  liegen  konnte,  die  Zunge  gelb 
braun  belegt,  Durst  heftig,  Appetit  mangelnd.  Der  Bauch 
war  enorm,  gleichmässig  ausgedehnt,  zeigte  in  der  Ndiel- 
gegend  einen  Umfang  von  3  Fuss  8  ZoU,  und  hol  bei  der 
Percussion  bis  zu  den  Rippen  hinauf  einen  leeren  Schall,  nn 
Epigastrium  und  dem  linken  Hjpochondrium  hingegen  Bfagm- 
imd  Darmton.  W&hrend  man  ausgebreitete  Fluctuation  naeb- 
weisen  konnte,  war  das  Uteringeräusdi  nicht  ku  entdet^en. 
Bei  der  inneren  Eiploration  fand  idi  das  Scheidengew&fte 
ziemlich  hoch,  elastisch  gespannt,  den  stark  nach  hinten  to- 
zogenen  Scheidentheil  zu  einem  dQnnen  wulstigen  Ring  tat- 
strichen,  den  Muttermund  geAffhet,  aber  unnad^'ebig;  der 
hindurch'  gesehtdmte  Zeigefinger  erreichte   die   elastiach   ge- 
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spannten  EibJhite,  wetdw  mH  Unebenheiten  bedeckt  erschienen. 
Die  Harnblase  enthielt  sehr  wenig  dnnkelgelben  Urins  ohne 
Eiwffls^hah.  —  Die  Indicalion  edt  Zerreissang  der  EihSute 
nnd  somit  zur  Prfihgehurt  war  durch  die  Lebensgefahr  der 
Mutter  gegeben.  Demgemäss  sprengte  ich  sofort  die  Eibiute 
enige  Zoll  oberhalb,  des  inneren  Mutterkuchens  mittels  eines 
ringeschobenoi  mannlichea  Katbeters,  und  entleerte  über 
14  Pfund  eines  geruchloaen,  in  der  Siedbitze  nicbl  germnen- 
den  Fruchlwasserg.  Der  Uterus  zog  ach  merklich  zusammen, 
md  der  Steiss  einer  Frucht  zagte  sich  jetzt  im  Muttermunde, 
wahrend  deutlich  Uteiingeräusch  in  baden  Seiten  der  Mutter 
wafai^enommen  werden  konnte.  Als  ich  die  Krairite  Abends 
verliess,  fühlte  sie  sich  wesentlich  erleichtert  Am  folgenden 
(4.,  August)  Morgen  9  Uhr,  traten  lebhafte  Weben  ein, 
w^he  gegen  Mittag  zuerst  einen  lebenden  etwa  7\  Monate 
dien,  slSrkeren  Knaben  in  der  Becbenlage,  und  bald  darairf 
einen  etwas  schwScheren  aber  Unfalls  athmenden  Knab«i 
in  der  Kopfiage  austrieben.  Auch  hier  fand  sieb  an  der  leicht 
vwi  der  anwesenden  Hebamme  entfernten  Nadigebwt,  welche 
mir  sammt  den  Prüditen  sofort  zugeschickt  wurde,  nur  ein 
CAorion  und  ein  Mutterkuchen,  dagegen  zwei  Amnien,  an 
deren  Verbindungsstelle  der  30  Zoll  lange  Nabelstrang  des 
zweiten  Kindes  sieb  inserirle.  Die  Wöchnerin  erhelle  sich 
bald,  sodass  sie  am  11.  September  iksselben  Jabres  sieh  mir 
in  Jena  vorstellen  konnte. 

HI.  Die  dritte  Reibe  der  Indicationoi  fOr  die  künstUcbe 
Frfihgeburl,  nimlich  derjenigen,  welche  nach  dem  Ausdrucke 
der  Compendien  durch  das  habituelle  Absterben  der 
FrAcbte  in  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft 
gegeben  werden,  bedarf,  so  weit  meine  Erfahrung  reicht, 
zunlebst  noch  einer  eingehenderen  Erörterung',  bevor  sie  aus 
der  Reibe  der  tbeoretisciwn  Aufstellungen  in  das  Gebiet  der 
Pmis  ObtTgeben  darf.  Abgesehen  von  den  Gefahren,  weh;he 
dem  Kinde  wie  der  Mutter  Ton  der  Geburt  bei  engem  Becken 
droheo ,  wovon  hier  nicht  mehr  die  Rede  sein  kann ,  da  sie  der. 
ersten  Re9>e  der  Indicationen  zn  Grunde  liegen,  blieben  hier 
nur  Krankheiten  der  Frucht  zu  besprechen,  welche  bei  län- 
gerer Fortsetzung  des  intraulerinlebens  das  Kind  hedrohen. 
Unter  den  Foelalkrankheiten  aber,  weh±e  sich  bei  demselben 
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Elternpaar«  constant  wiederhelen  und  somit  ein  Abatcibn 
der  Frücbte  in  den  späterea  Monaten  auf  »Dander  frigend« 
SehnangerscbafteB  berbeiföbreu ,   kenne  id>  aus  eigener,  ob- 

fscbra  tielfältiger  Beobachtung  nur  die  eine,  welche  ich  iteti 
Hydrops  sanguinolentus  foetus  genannt  habe.')  Und 
diese  Kranbbeit,  bei  welcher  die  Früchte  eiUe  mehr  oder 
wmger  beträchtliche  Ansamailung  von  FlÜBsigkeJt  mit  ge- 
schrumpften Blutkörperchen  gemischt,  sowohl  in  verschied«ten 
serösen  Säcken,  z.  B.  in  der  Sdiädelbfihle ,  der  Brust-  uod 
Baucbh{iUe,  als  auch  in  dem  Unterhautzdlgewebe ,  und  fast 
constant  in  der  Nahelschnursuhe  zeige»,  bei  welcher  die  Epi- 
dermis nicht  selten  in  grösseren  oder  kleineren  Blasen  e^ 
hoben  oder  abgestossen  erscheint,  —  dieae  Krankheit  des  Foeldt 
habe  ich  da,  wo  sie  wiederholt  den  Tod  oder  das  Sterben 
der  Früchte  (denn  in  seltenen  Fallen  geringerer  Entwickehing 
der  Krankheit  lebten  die  Frttchte  unter  der  Geburt,  athmeleo 
aticfa  wohl  einige  Haie  unvollkommen  nacli  derselben)  «ir 
Folge  halte,  und  wo  ich  den  Vater  examiniren  konnte,  sielt 
nur  bei  rorausgegan gener  sogenannter  conslitutiondler  Syphilit 
der  Eltern  angetroffen.  Bei  dieser  Ursache  habituellen  Ah- 
slerbens  der  Früchte  kann  aber  meines  Erachlens  die  kbut- 
Ucbe  Frühgeburt  nidits  nätzen,  vielmehr  ist,  wie  ich  inelM<- 
r>ch  eiprobt  habe,  eine  consequente  Cur  der  Eiceni  T«r 
einer  neuen  Zeugung  da»  einiige  wirksame  Mittel  der  Wieder- 
kehr des  traurigen  Leidens  vorzubeugen. 

I  Was  die  Schwangerschaftszeit   anlangt,   in  welAbff 

ich  die  Einleitung  der  Frühgeburt  vornahm,  stt  war  ich  i«« 

I  Hai,  (in  den  beiden  Fällen  von  exquisiten  H'ydramnios)  dank 
die  drohende  Lebensgei^r  der  Mutter  gezwungen,  bereiis  i9 
der  dreissigsten  Woche  die  Operation  zu  verrichten.  —  Zwd 
Mal  veranlasste  mich,  und  zwar  bei  derselben  Frau,  wrl^ 
ich  zwei  Jahre  vorher  mit  Erhaltung  von  HuUer  und  SM 
mitteb  des  Kaiserschnitts  von  einem  ausgeU-agenea ,  Dwl 
jetzt  lebenden  Hädchen  entbunden  hatte,  die  hochgradig 
Beckenenge  die  Operation  in  der  32.  SchwangersduAswocht 
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vorzunetffin«L  —  In  d^r  drei  und  dreissigsten  WAche  nötlagte 
mich  eise  sehr  beträchtliche  allgemeine  Beckenenge,  sowie 
<li«  am  Kreueheine  festsitzende  feste  Ovarialgeschwulst  zur 
Operation.  —  Keines  von  den  in  so  früher  Zdt  gebornoi 
Kiodern  lionnte  erhallen  werden,  obschon  6  (darunter  ein 
f*aar  ZwilNnge  bdm  Hydramnios)  nach  der  Geburt  lebhalte 
Athembewegungen  machten,  und  drei  dieselbe»  bis  über  zwölf 
Stunden  fMieetiten. 

F(tnf  Mal  wurde  die  Prßbgeburt  in  der  vier  und  dreissig- 
aten  Woche  erregt,  und  dabei  dr«  Kinder  dauernd  erhalten, 
ein  Rind  starb  8  Tage  alt  an  Atrophie,  ein  anderes  kam 
lodt  zur  Welt  —  Zehn  Hai  leitete  ich  die  Frühgehurl  in 
der  fünf  und  dreissigsten  Woche  ein;  und  hatte  unter  diesen 
sehn  Kindern  nur  zwei  Todtgeboreoe,  das  eine  unter  Ent- 
Wickelung  von  Fäulniss-Gasen  im  Uteras,  nach  Einspritzung 
¥on  Wasser  in  denselben,  das  andere,  nachdem  die  Geburt 
vom  Fruchtwasserabflusse  ab  noch  dreissig  Stunden  gedauert 
liatle.  —  In  einem  Falle  bei  einer  Secundipara,  welche 
IV*  Jahr  zuvor  mittels  der  KephaloÜirypaie  entbunden  war, 
hatte  eine  in  der  drei  und  dreissigsten  Schwangerschaftswoche 
aufgetretene  Bronchiüs  mit  lebhaftem  Fieber  mich  gezwungen, 
die  Einleitung  der  Fröhgeburt  bis  in  die  sechs  und  dreissigste 
Wo<^e  hinauszuschieben.  Bei  der  indess  erreichten  Grösse 
d«  Frucht,  (welche  5  Phind  12  Loth  wog)  und  bei  der  be- 
trScbtltchen  Ueckenenge,  gelang  dem  Hgife  leistenden  Assi- 
stenten die  AusziehuHg  des  in  der  Fusstage  mh  Vorfall  der 
Nabelsdmur  mb  einstellenden  Kindes  nicht  rasch  genug,  um 
dasselbe  zu  retten. 


Unter  den  bä  den  22  künstlichen  Frühgeburten  (mrl 
Einsehhiss  der  zwei  Paar  Zwillinge  bei  den  Fallen  von  Hy- 
dramnios)  beobachteten  Kindes  lagen  waren  achtzehn  SchSdel-' 
iBgeiii'vier  Beckenlagen  mit  vorgefallenen  Fflsseiij  zwei  Quer- 
lageo.  — r  Complicationen  mit  Vorfall  der  Nabelschnur 
kamen  bei  einer  Schädellage  und  bei  einer  Fussl&ge  voi-; 
Wehenfebler  wurden  fitnf  Hai  als  Ursachen  der  Geburlszöge- 
rung  notirt 

Die  AnsfßhrnngsmethodeD  zur  Einleilitng  der 
Frühgeburt   wurden   meist  so  gewählt,   dass   die   weniger 
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«npeSenden  Eoent  zur  Anwendaflg  kameti,  upd  Ban  nur, 
wenn  diese  im  Stich  UeBseD,  zu  den  «ogreifendra^n  überging. 

1.  Das  mildest«  Mittel  sdiiea  die  Anwendung  der  Bru»l- 
sauger  von  Kaoutwhouk;  siß  wurden  bei  drei  FrqueB  a 
Gebrauch  gezogen,  und  zwar  alle  4 — 2  Stunden  au%euuii- 
und  10—25  Hinuten,  später  noch  länger  in  Wirluffig  gdawoL 
Obaehon  sie  in  einem  Falle  14  Hai  applicirt  wurden ,  konnte 
ich  «inen  eiiieblicfaen  Einfluas  auf  die  CimtractioD  der  Ge- 
birnmtter  nicht  constotiren,  jedeirfalla  keinen  solchen,  daaa 
dadurch  allein  die  Fr^eburl  angeregt  ward.  Dagegen  ida^ea 
die  Frauen  fruhra-  oder  später  über  Schmerzen  an  den  Brust- 
warzen und  Brüsten,  sodass  ich  mich  veranlasst  sab,  in  alktt 
Übrigen  Fällen  von  diesem  Hitlel  abzusehen. 

2.  Den  Kolpeurynter  oder  den  Scbeidentampon 
habe  ich,  abgesehen  von  den  zahlreichen  FSUea,  in  welchen 
ich  durch  heftige  Blutungen  zu  Folge  von  Placmta  praevis 
u.  8.  w.  micfa  veranlasst  fand  davon,  und  zwar  mA  befriedi' 
gendem  Erfolge  Gebrauch  zu  machen,  zwei  Hai  zur  Einleituag 
der  Frühgeburl  eingelegt  in  dem  einen  Falle  bei  einer  zuq 
siebenten  Haie  Schwangeren  geschab  dieses,  nachdem  drei 
Tage  lang  die  Bruslsauger  angewendet  waren  und  der  Eintritt 
einer,  wenn  schon  massigen  Uterin-Blutung  auf  dea  Gebrauch 
der  warmen  Scheidedoucfae  auch  diese  bei  Seile  setzen  lies*; 
der  Scheidentheil  verstrich  während  der  67  Standen  forlp)- 
setzten  Kolpeurysis,  allein  der  Uuttennund  bUeb  maugelttdl 
erweitert,  weshalb  sodann  ein  konisdter  Pressschwanun  ein- 
gelegt wurde,  und  28  Sbmden  später  die  Geburt  eiaes  leben- 
den Kindes  erfolgte.  In  dem  anderen  Falle  machte  ich  nidl 
vierzehn  Hai  wiederholter,  jedoch  vergeblicher  Einspritzang 
von  erwärmter  Aqua  picea  in  die  Gebärmutterhöhle  (welche 
nur  Anfangs  wehenartige  Schmerze»  bervcoriefen ,  eher  die 
Geburt  nicht  in  den  Gang  brachten),  Gebrauch  vom  Kolpeii* 
rynter.  Hier  eifolgle  unter  langsam  sieb  entwickelnden  \¥ehefl 
die  Erweiterung  des  Muttermundes,  und  20  Stunden  ^Ut 
die  Geburt  eines  todten  Kindes. 

Dass  ich  für  jeden  Fall  eines  neuen,  noch  nicht  gebraudi^ 
ten  Kolpeurynters  mich  bediente,  ist  selbstversljndlieb  für 
jeden,  der  weiss,  wie  leicht  Ueberlragui^ai  von  Krankheits- 

^-«'^ 
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keimen  auf  dk  weiblicben  GeniteUoi  während  däp  Zeil  des 
Kreissens  und  des  Wochenbettes  bedenkliche  Fdgen  haheo; 

3.  Die  Uterus-  oder  richti^r  Sebeidendoucbe  wurde 
io  zwölf  Fällen  zur  Elinleitung  der  Frühgeburt  angewendet, 
und  zwar  in  den  sechs  ersten  Fällen  mittds  eines  nach  -Ki- 
wiach's  Angabe  conslruirten  hydraulischen  Apparats,  bei 
welchem  die  Wassersäule  eine  Länge  von  über  8  Fuss  hatte, 
und  die  untere  OefTnuag  des  Scbeidenr(^es  fast  zwei  Linien 
im  Durchmesser  zeigte,  später  mittels  einer  tüchtigen  Klyso- 
pompe.  Die  Temperatur  des  10 — 15  Hinuten  lang  in  die 
Scheide  nnd  an  den  Muttermund  strömraiden  Wassers  betrug 
zu  Anfang  und  in  den  letzten  sechs  Fällen  stets  nicht  über 
29 — 30*'  Reaum.  In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  ich  flie 
Webentbäligkeit  und  somit  den  Eintritt  der  Geburt  dadurch 
zu  bestimmen  hofile^  steigerte  ich  die  Temperatur  nicht  selten 
allmälig  bis  zu  35"  Reaum.,  ohne  damit  jedoch  durchweg  das 
Ziel  zu  erreichen.  Nur  in  zwei  FäUen  führte  die  Scheiden- 
douche  allein  zum  Ziele: 

1)  Bei  einer  zum  dritten  Male  Schwangeren,  Frau  G. 
(1847),  welche  ein  Jahr  zuvor  bereits  eine  künstliche  Früh- 
geburt mittels  Uterusdouche  und  Pfessschwamm  glücklich 
fiberatanden  hatte,  veranlassten  eilf  innerhalb  drei  Tagen  ge- 
gdiene  warme  Doucben  die  Gebm't,  jedoch  eines  todten  Kindes 
in  der  Steisslage.  Ob  die  in  diesem  Falle  folgende  Endo- 
und  Perimetritis,  zu  welcher  sich  Gastro-  und  Enteritis  ge- 
sellte, und  welche  am  9.  Tage  nach  der  Geburt  mit  Perfo- 
ration des  Oesophagus  und  Austritt  von  Mageninhalt  nebst 
zwei  Spulwürmern  in  den  linken  Pleurasack  endigte,  in  ursäch- 
lichem Zusanuuenhange  mit  dem  Gebrauche  der  Uterusdouche 

fit  bringen  sei,  ist  mir  zweifelhaft,  da  andere  Causalmomenle 
für  eme  ernstere  Erkrankung  in  dem  Verhalten  der  Wöch- 
(lerin  gegeben  waren. 

2)  E.  D.  aus  S.,  eine  zum  zweiten  Male  Schwangere, 
welche  zwei  Jahre  zuvor  nach  dreitägigem  Kreissen  durdi 
eüten  auswärtigen  Kollegen  mittels  Perforation  von  einem 
tedten  Kinde  entbunden  und  hierauf  7  Wochen  laug  bettlägerig 
gewesen  war.  meldete  sich  im  März  1852  zu  ihrer  Enthindung 
in  der  Enlbindungsanstatt  zu  Jena.  Sie  war  4  Fuss  9  Zoll 
groBB    und    zeigte    folgende   Beckenmaasse :  Sp.  J.  ^=8"  3*", 


Cr.  J.  -  9",  Troch  -  lO'.Conj.  eit.  —  6'6*,  diagon.  — 4*. 
Die  letzte  Menstruation  sollte  Eadr.  Juli  1851  stattgefandm 
haben;  detngemiss  und  nach  dem  sorgfSItig  erhobenen  Befunde 
bestand  die  Scbwangerecbaft  acht  Monat«.  Da  die  Etnldtinig 
dei*  Frfihgebnrt  durcb  die  Beciienveriiihnisse ,  zumal  in  Be- 
tracht der  vorausgegangenen  schweren  Entbindung  indicirt 
erschien,  wurde  am.  24.  März  in  der  ßnf  und  dreissigsten 
Schwangerschanswoche  mit  dem  Gebrauche  der  Doudie  begonnen. 
Nach  der  fflnften  Douche,  zuletzt  von  35<*  B^aum.  warmen 
Wasser  traten  am  Nachmittage  des  26.  Rßrz  kräftige  Wehen 
auf,  welche  am  27.  frßh  2  Uhr  die  Käse  mit  den  Pflssea 
der  Frucht  in  den  Scheidenau^ang  herab  drängten.  Zwei 
Stunden  später  erfolgte  der  Blasensprung,  die  Frucht  rQckl» 
mit  einer  Drehung  aus  der  zweiten  in  die  erste  Fusslage 
herab;  die  Lfisung  der  Anne,  wie  des  Eopfes  gelang  ohne 
Aufenthalt.  Der  lebende,  11"  resp,  17"  lange,  4  Pfd.  12  Lth. 
schwere  Knabe  zeigte  folgende  Kopfdurchmesser  SV,*,  4", 
4%".  Die  Nachgebart  folgte  nach  '/4  Stunde,  und  das 
Wochenbett  verlief  so  günstig,  dass  die  Mutter  init  ihrem 
Kinde  am  10.  April  in  ihre  Heimalh  zu  reisen  im  Stande  war. 

In  drei  Fallen  machte  trotz  vielfacher  und  enei^ischer 
Anwendung  der  Douche  die  Geburt  und  insbesondere  die  Er- 
weiterung des  Muttermundes  so  geringe  Fortschritte,  dass  ich 
mich  endKch  zur  Einlegung  des  Pressschnammes  entscbloss-, 
einmal  folgte  auf  den  Gebrauch  der  Douche,  wie  schon  an- 
gegeben, eine  wenn  schon  nicht  bedenkliche  Blutung,  sodass 
ich  von  dem  weiteren  Gebrauche  absah  und  dafOr  des  Kirlpeu- 
rynters  mich  bediente,  dem  schliesslich  audi  noch  der  Press-- 
schwamm  folgte.  —  In  den  sechs  jüngsten  FjHlen  bediente 
ich  micb  der  Uterusdoche  nur  als  Vorbereitung  für  die  Ein- 
legung dect  elastischen  Katheters ,  und  zwar  je  2 — o  Mal  iii 
einem  Zeiträume  von  12  —  24  Stunden.-  Ich  habe  dadort^ 
nicht  sowohl  den  Eintritt  von  Wehen,  als  eine  Auftockmuig 
des  Scheidentheils  erzielt. 

4.  Der  Pressschwamm  kam  in  vier  Fällen  zur  An- 
wendung, stets  nach  vorausgeschickter  Scheidendouche.  In 
sSmmÜJchen  Fällen  kamen  kräftige  Wehen  nach  mehreren, 
bis  28  Stunden,  der  mangelhaft  erweiterte  Muttermund  gab 
nach,   und*  die  Geburt  erschien  durch  dieses  Mittel  wesent- 
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lieh  gefördert.  Da  die  Einlegung  sleU  D»cti  wie  derb  o  Item 
Gebrauche'  der  Douche  und  damit  erzielter  Auflociierung  und 
ErüfTnuDg  des  Muttennundes  vorgenommen  wurde,  machte 
dieselbe  keine  erheblichen  Schwierigkeiten.  Der  Ausgang  er- 
schien für  die  Mütter,  obschon  eine  derselben  an  Endo-  und 
Perimetritis  erkra'nkte,  günstig;  von  den  Kindern  kam  das 
eine  in  Folge  von  Ryperäniie  der  Hirnhäute  und  seröser  Aus- 
scliwitznng  in  die  Pia  mater  todt  zur  Well.  Ein  Beispiel  von 
erfolgreicher  Anwendung  des  Pressschwamm  es  mag  hier  folgen. 

Frau  W.  Seh.,  32  Jahre  alt,  4' 6"  hoch,  zierlich,  halle 
als  Eind  IVa  Ji'hre  lang  an  der  englischen  Krankheit  gelitten, 
jedoch  erst,  nachdem  sie  bereits  gehen  konnte,  Arme  und 
Beine  zeigten  genüge  Spuren  von  Krümmung.  Die  Menstrua- 
tion war  im  17.  Le&ensjahre  eingetreten ,  kehrte  anfangs 
regelmässig,  nach  einer  Erkältung  im  zwanzigsten  Jahre  un- 
pünktlich, zumal  während  des  Sommers  aussetzend,  wieder. 
Im  zweiundzwanzigsten  Lebensjahre  verheiratbet,  wurde  sie 
1846.  48,  49,  51  stets  von  todten  Früchten,  wiederholt 
wegen  Querlage  mittels  der  Wendung  auf  die  Füsse  ent- 
bunden ;  die  Wochenbetten  verliefen  im  Ganzen  ohne  Störung. 
Nachdem  am  9.  Juni  1853  die  Menstruation  zuletzt  sich  ge- 
zeigt, die  Fruchlbewegung  siebenzehn  Wochen  darauf  (Anfang 
October)  zuerst  wahrgenommen  waren,  die  Geburt  also  am 
16.  März  1854  zu  erwarten  stand,  meldete  sich  die  Schwan- 
gere von  dem  Wunsche ,  ein  lebendes  Kind  zu  gebären, 
durchdrungen  auf  den  Bath  ihrer  früheren  Aerzte,  welche  be- 
trächtliche Beckenenge  als  Ursache  der  unglücklichen  Gebur- 
ten erkannt  hatten,  am  9.  Januar  1854  in  der  Entbindungs- 
anstalt zu  Jena,  um  sich  der  künstlichen  Frühgeburt  zu  unter- 
ziehen. Die  Beckenraessung  ergab  Sp.  J.  =  10",  Cr.  J.  -^ 
10",  Troch.  =■  llVj",  Conjug.  eitern.  ~  6'/^",  diagonalis  = 
3"  10",  so  dass,  da  auch  die  Schamfuge  eine  nach  innen  vor- 
springende Leiste  bildete ,  die  Conjugata  vera  nicht  grösser 
als  3"  angenommen  werden  konnte. 

Dazu  kam,  dass  die  Pfannengegenden „  insbesondei'c  die 
linke,  nach  innen  prominirten,  und  dadurch  den  Beckenkanal 
noch  ungünstiger  gestalteten.  Da  ich  durch  die  innere  und 
äussere  Exploration  auch  jetzt  eine  Querlage  der  Frucht  cun- 
statirte,  so  liess  ich  die  Schwangere  zunächst  anhaltend,  auch 

V*rb.  d.  Q».  r.  Oabli.    XIV.  '  18    '      "-'^'*^t'' 
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des  Nachts,  eine  flaatiscbe  Leibbinde  mit  seitlich  uotei^e- 
Kchnbenen  Tficliern  tragen,  und  die  Lage  auf  der  linken  Seile 
einhalten,  jedoch  ohne  merklichen  Erfolg. 

Am  Abend  des  30.  Januar  1855,  also  im  Beginne  der 
34.  Schwangerschaftsnoche,  wo  der  Scheidentheil  als  ein  Va' 
langer  Zapfen,  dei-  Mutlermund  als  eine  kleine  Spalte  gefühlt 
wurde,  versuchte  ich  zunächst  durch  Aufsetzen  der  Brust- 
zieber  Wehen  zu  erregen.  Allein  ohsclion  diese  Anziehung 
der  Brustwarzen  durch  je  2  Stunden  am  lolgenden  Tage,  und 
am  1.  Februar,  im  Ganzen  neun  Hai,  zuletzt  durch  3  Stun- 
den wiederholt  wurde,  erfolgten  doch  keine  Weben,  sodass 
ich  endlich  Abends  5  Uhr  die  Uterusdouche  mittels  des 
hydraulischen  Apparats  10  Minuten  lang  und  zwar  mit  35"  R. 
varmem  Wasser  in  Anwendung  zog. 

Bei  der  um  10  Uhr  Abends,  nachdem  sich  Ziehen  im 
Kreuz  mit  Eröffnung  des  Muttermundes  eingefunden,  wieder- 
holten Douche  stellte  sich,  —  abgesehen  von  einem  schon 
nach  der  ersten  Einspritzung  aufgetretenen ,  jetzt  verstärkteD 
lieftigen  ziehenden  Schmerz  in  der  linken  Seite  der  Brust 
und  dem  linken  Arme,  welcher  3  Stunden  währte  und  den 
Arm  wie  gelähmt  empfinden  Hess,  —  ein  nicht  ganz  uner- 
heblicher Blutabgang,  und  Nachts  gegen  13  Uhr  ein  lebhafter, 
V4  Stunde  anhaltender  Schutt  ei  fro&l  ein,  sodass  ich  von  dem 
weiteren  Gebrauche  der  Douche  abstand.  Gegen  Morgen  des 
2.  Februar  wurden  die  ziemlich  häufigen  Wehen  wieder  sel- 
tener, und  gegen  10  lihr  Vormittags  fand  ich  den  Mutter- 
mund zwar  wulstig,  aber  keineswegs  erweitert;  deshalb  legte 
ich  den  Kolpeurynter  ein  und  füllte  denselben  mit  warmem 
Wasser.  Am  Abend  ward  derselbe  herausgenommen,  jedoch 
da  die  Erweiterung  des  Muttermundes  wenig  vorgeschritten 
war,  von  Neuem  applicirt,  ebenso  am  folgenden  Morgen  und 
Abend.  Erst  am  Morgen  des  4.  Februar  traten  lebhafte 
Wehen  ein,  tind  gestatteten,  da  dieselben  regelmässig  wieder- 
kehrten, Abends  7  Uhr  den  Kolpeurynter  wegzulassen.  Gegen 
11  Uhr  Nachts  bemerkte  man  eine  auß'allende  Hitze  und 
EmpGndhchkeit  der  angeschwollenen  Hutterlippen  und  leb- 
hafte SchmerzhaRigkeit  des  Mutterkörpers  bei  leichtem  Drucke 
auf  die  Bauchdecken,  sodass  jetzt  10  Blutegel  auf  die  letzte- 
ren applicirt   wurden.     Zur   directen  Erweiterung  des  immer 


nooh  engen  Mittermiuides  le^I«  ich  soilaon  einen  konisehen 
Pressachwamm  ein.  Um  8  Uhr  des  folgenden  Morgen 
'  (5.  Februar)  erei^ien  der  Scbeideulheil  weich,  der  Hutter- 
piund  1"  weit,  ein  kleiner  Kindestheil  über  dem  BeckeoeiiK 
^ng.  Der  noch  inuner  quer  über  dem  Beckeneingange  liegende 
Kindeskörper  wurde  jeUt  durch  äusüere  Handgriffe  gewendet, 
sodass  der  Kopf  in  den  Muttermund  gelangte,  und  hieraid' 
die  Kreissende  auf  die  linke  Seite  gelagert,  von  welcher  der 
Kopf  Lereingescboben  war.  Nochmals  10  Blutegel  an  den 
Unterleib,  Borax  ^  mit 'Bad.  ipecacuanh.  gr.  %  stündlich. 
Napbdem  das  Fruchtwasser  im  Laufe  des  Nachmittags  unbe- 
merkt abgeflossen  war,  bildete  sieb  eine  belräcbtlicbe  Kopf- 
geschwulst, während  man  die  Herztöne  der  Frucht  in  der 
rechten  Seite  der  Mutter  fortdauernd  deutlich  hörte.     Abends 

10  Uhr  erschienen  die  Wehen  nach  eingetretener  Brechneigung 
regelniäBsiger  und  der  Muttermund  Ober  3  Zoll  weit,  und  um 

11  Uhr  trieben  krüftige  Driickwehen  das  Kind  aus  den  Ge- 
burtswegen hervor.  Dasselbe,  ein  lebender  Knabe,  wurde 
durch  Reihen  bald  zum  vollständigen  Atlimen  gebracht,  wog 
5Va  Pfund,  war  12,  resp.  18  Zoll  lang  und  zeigte  auf  der 
rechten  Seite  des  Schädels  einen  rothen  Druckstreifen  von 
^r  Einwirkung  des  Promontorium  und  einen  merklichen  Ein- 
druck an  dei'  linken  Schläfe,  welclie  hinter  der  nach  innen 
bervorrageoden  Scbamfuge  gelegen  hatte.  Die  Kopfdurch- 
messer hatten  folgende  Maass'e:  vorderer  Qnerdurchmeaser 
•m  2"  10'",  hinterer  =>  3"  2'",  gerader  Durchmesser  =  4%", 
diagonaler  =  5"  3'".  Die  Nachgehurt  folgte  nach  '/^  Stunde. 
—  Der  bei  der  Geburt  anwesende  Ehemann  versicherte  mich: 
„wenn  ich  der  Entbundenen  die  ganze  Stadt  Jena  schenken 
könnte,  so  würde  ihr  dieses  Geschenk  nicht  so  lieh  sein,  als 
4^  lebende  Sobn".  —  Nach  Beseitigung  der  vorhandenen 
Helritis,  zu  welcher  Dich  noch  in  Folge  einer  Erkältung  anl 
neunten  Tage  eine  Pneunionia,  und  später  eine  Phlegmasia 
alba  dolens  gesellte,  erholte  sich  die  Wöchnerin  bald  und 
das  Kind  gedieh  an  der  Brust  euier  Amme  dermassen,  dass 
Hutler  und  Kind  am  4.  März  in  ihre,  fünf  Stunden  entfernte 
Heinaath  entlassen  werden  konnten. 

5.      Das    Einspritzen    von    erwärmtem    Wasser, 
TheerwHsser   oder   dergl.    zwischen   das   Ei   und   die 
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GebSrmutterwandung  wurde   vier  Mnl  in  Gebnnch  gezo- 
fen.    Die  Einzelßlle  waren  folgende : 

a)  Bei  einer  wiederholt  durch  die  mannichfalt^sten  Ope- 
rationen wegen  beträchtlicher  Beckawnge  (Conj.  diagon.  3"8"') 
schwer  und  von  todlen  Kindern  entbundenen  Bauerfrau,  welche 
mir  von  ihrem  früheren  Geburtshelfer  zur  EinleituDg  der 
Prflhgeburt  zugeschickt  wurde,  machte  ich  nach  vei^eblicher 
Anwendung  der  Brustsauger  (Dec.  1854)  hinnen  36  Slnoden 
vier  Einspritzungen  von  je  fünf  Unzen  erwärmten  Theerwas- 
sers,  wobei  sich  kräftige  Weben  einstellten;  sechs  Slundeo 
nach  der  letzten  Einspritzung  wurde  ein  lebendes  Mädchen 
gtQcklich  geboren.  Die  Nachgeburtsperiode  und  das  Wochen- 
bett verliefen  ohne  Störung,  und  die  Mutter  reiste  nach  14 
Tagen  mit  ihrem  Kinde  wieder  in  ihre  Heimath. 

b)  Christine  W.  St.,  25  Jahre  alt,  3'  11"  gross,  blond, 
zeigte  eine  Verkrümmung  der  Wirbelsäule,  sodass  die  untern 
Brust-  und  die  Kreuzwirbe)  eine  starke  Krümmung  nach 
rechts,  die  oberen  Brust-  und  Halswirbel  ein^  geringeren 
Bogen  nach  links  bildeten,  dabei  war  der  Knochenbau  im 
Ganzen  gracil.  Beide  Schienbeine  erschienen  nach  vorn  und 
innen  geknickt,  ebenso  die  Vorderanne.  Die  Scbwangn-e  will 
vom  3 — 7.  Lebensjahre  an  der  englischen  Krankheit  gelitten 
haben,  und  erst  mit  dem  30.  Jahre  und  seitdem  unregelmüs- 
sig  menstniirt  gewesen  sein.  Nadidem  ue  Änfat^  October 
1855  die  Regel  verioren  und  im  Februar  Kindesbewegungen 
bemerkt  hatte,  kam  sie  am  29.  April  1856  in  die  Entbin- 
dungsanstalt zu  Jena,  wo  die  Beckenmessung  einen  Häft- 
umfang  von  28Va"  P.  M.,  Sp.  I.  —  8V3",  Cr.  I.  —  8%". 
Troch.  —  9%",  Conj.  ext.  =  5"  lO*'',  Krenzbeinbreile  1"  8"', 
Conj.  diagon.  *  8"  10'".  Die  rechte  Pfanne  fählte  man  oadi 
innen  hereingedrängt.  Nachdem  man  sich  vom  Leben  der 
l^rucbt  mittels  der  Auscultation  überzeugt  und  die  enlc 
Schädellage  durch  innere  und  äussere  Exploration  constatirt 
hatte,  wurde  am  6.  Mai  Abends  6  Uhr  die  erste  Einspritzung 
von  31"  B.  warmem  Wasser  mittels  eines  in  die  Gebir- 
mutterhühle  etwa  3  Zoll  tief  eingeschobenen  stlbemeo  Callie- 
ters  vorgenommen,  worauf  sich  in  der  Nacht  ruckweiie 
Scbm^zen  im  Unterleibe  einstellten  und  der  bisher  Mpfco- 
ihnliobe  Svheidentheil  am  folgenden  Tage  fast  verstridieo  er- 
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Khieo.  Um  10  Cfar  Vermittags  des  7.  Mai  zweite  Ein- 
spritiung  -,  danach  einmaliges  Erbrechen.  Der  Puis  der  Mutter 
seigte  um  den  Mittag  während  der  Webe  in  je  5  Secunden 
8,  9,  9,  10,  10,  9,  9,  8/  Nachmittag  4  Uhr:  Scheidenlheil 
sehr  fein  verstrichen,  Muttermund  1  Zoll  im  Durchmesser, 
Wehen  regelmassig  alle  4  Minuten  wiederkehrend,  Wehenpause 
nicht  ganz  schmerzlos.  Abends  6  Uhr  schlug  der  Puls  während 
der  Webe  in  je  5  Secunden  7,  7,  8,  8,  9,  9,  8,  8,  7,  7.  Abends 
7Va  Ubr  8,  8,  9,  9,  10,  10,  10,  9,  9,  8,  8.  Kurz  vor  8  Uhr 
Haltermund  fiasl  vollständig  erweitert;  '/^S  Uhr,  die  Frucht- 
hlase  bleibt  auch  ausser  der  Wehe  gespannl.  Nach  10  Übr 
Abends  erbricht  die  Kreis^ende  wiederholt;  die  Wehen  kehren 
in  der  Nacht  selten  wieder,  bis  am  8.  Mai  früli  gegen  5  Uhr 
die  Blase  springt.  An  dem  durch  den  Mutlermund  hindurcfa- 
U'elenden  Kopf  findet  man  die  kleine  Fontanelle  links  und 
vorn,  die  Pfeilnaht  im  rechten  schrägen  Durchmesser.  Kräf- 
tige Wehen  treiben  den  Kopf  um  6  Uhr  Morgens  in  den 
Beckenausgang  herab  und  gemäss  dem  Mechanismus  der  ersten 
.Schädelstellung  zu  Tage.  Der  5  Pfund  14  LoÜi  schwere, 
12,  resp.  18  Zoll  lange  Knabe  war  Anfangs  schemtodt,  kam 
alter  nach  Reiben  und  Besprengen  mit  frischem  Wasser  zum 
yoUen  Athmen.  Die  Nachgeburt  wurde  '/x  Stunde  spater  ent- 
fernt. Das  Wochenbett  verlief  ohne  SUlrung,  sodass  die  Mutter 
mit  dem  gesunden  Kinde  am  30.  Mai  in  ihre  Heimatb  ent- 
lassen werden  konnte. 

c)  Die  ledige  M.,  21  Jahre  alt,  4' 5"  gross,  hatte  in 
der  Kindheit  an  scropliulösen  Uebeln  gelitten;  sie  verlor  die 
seit  dem  18.  Jahre  eingetretenen  Regeln  Anfang  December 
1<354,  behauptete  jedoch  Ende  October  concipirt  zu  haben. 
Die  Beckenmessung  ei^ab  Sp.  1.  =  8",  Cr.  L  9",  Tro.  10", 
Conj.  extern.  —  6%",  Coiy.  diag.  =  4'/,",  also  allgemeine 
VeiHiürzung  der  Durchmesser  um  fast  Vg"-  Nach  Darreichung 
eines  Abführmittels  wui'de  in  der  34.  Scbwangerschaftswoche 
am  Hittage  des  31.  Juli  1855  eine  Einspritzung  von  ca.  3vj  er- 
wärmter Aqua  picea  in  die  Gebärmutterhühle  gemacht  Nach 
der  dritten  Einspritzung  traten  Wehen  auf.  welche  jedoch  in 
der  Nacht  zum  2.  August  wieder  nacbliessen,  nach  weiteren 
11  Einspritzungen  zwar  wiederkehrleu ,  jedoch  den-  Scheiden- 
lheil ungenügend  verkanten   und  den  Muttermund  nicht  ge- 


hörig  erweiterten.  Da  das  Fracbtwasser  bereits  abgeBösseb 
war,  legte  leb  am  4.  August  gegen  Hitlag  den  Colpeorvnter 
ein  und  fällte  denselben  mit  warmem  Wasser.  Seit  einem 
am  Morgen  voi'her  eingetretenen  Froste  faörte  man  keine  F6t8l- 
hentöne  mehr.  Am  5.  Äognst  Morgens  S'/a  Uhr  wurde  end- 
lich ein  4  Pfnud  schweres,  todtes  Mädchen  in  erster  Schädel- 
lage geboren.  Die  Mutter  erholte  sich  bald,  sodass  sie  schon 
am  17.  August  die  Klinik  veriassen  konnte.  Die  Seclion  des 
Kindes  ergab  ausser  raehrfacben  Eccbymosen  am  Henen  und 
den  Lungen  massige  seröse  Äusschwitzungen  in  der  Sch9del- 
ond  Brusthohle. 

d)  Frau  B.  aus  A.,  40  Jahre  alt,  4'  6"  gross,  mittel- 
massig genährt,  soll  als  Kind  an  Kopf-  und  Gesichtsaus- 
schllgen  gelitten,  aber  nicht  (?)  rhachitisch  gewesen  sein. 
Seit  dem  20.  Lebensjahre  schwach  und  seilen  menstruirt 
wurde  sie  1843  nach  dreitägigem  Kreissen  mittels  der  Kopf- 
länge sehr  schwer  von  einem  todlen  Knaben  entbunden,  und 
litt  im  Wochenbette  10  Tage  lang  au  Ischurie.  Eben  so  schwer 
war  die  zweite,  1848  erfolgte  Entbindung  von  einem  todten 
MSdchen,  und  auch  die  1850  Statt  gehabte  erfolgte  dritte 
Entbindung  von  einein  todlen  Mädchen  mittels  wiederholt  an- 
gelegter Zange  hatte  längere  Hambeschwerden ,  Fluor  albus. 
Hartleibigkeit  und  andere  Zeichen  einer  langwierigen  Entzün- 
dung der  Beckenorgane  zur  Folge.     Als  »k  Anfang  November 

1856  von  Neuem  schwanger  geworden,  schlug  man  ihr  die 
künstliehe   Frühgeburt   voi-    und   sandte   wie  deshalb   im  Juh 

1857  in  die  Entbindungsanstalt  zu  Jtna.  Da  die  Bechen- 
messung  %  L  =  9",  Cr.  L  —  9\-,  Trocli.  =  lOV*",  Con- 
jug.  extern,  —  6"  4'",  Conj.  diagon.  —  3%"  ergab ,  die 
Schamfuge  nach  innen  ungewöhnlich  hervorspringend,  das 
Kreuz  tief  eingezogen,  di«  Lendenwirbel  nach  rechts  scolio- 
tisch,  der  rechte  Oberschenke]  im  oberen  Drittel  nach  aus- 
wärts gekrümmt  sich  zeigten,  also  eine  Verkürzung  der  Con-  - 
jugata  Vera  =3"  nachgewiesen  war,  wurde  am  10.  JuK  1867 
Abends  die  Frühgeburt  mittels  Einspritzen  von  beiläufig  sechs 
Unzen  29**  warmen  Wassers  durch  einen  in  die  Gebärmutter- 
höhle  eingeführten  neuen  silbernen  männlichen  Calheter  ein- 
geleitet. Ausser  dem  Gefühle  von  Wärme  im  Unterleibe  trat 
k«ine  Vn-änderung  ein,    ebenso   wenig   unmittelbar  nach  der 
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zweiten,  am  rolgenden  Morgen  gemachten  Einspritzung.  Gegen 
Mittag  des  11.  Juli  stellten  sieb  Frösteln  und  eine  Ohn- 
machtsanwancUung  ein,  ebenso  um  3  Uhr  Nachmittags,  nach- 
dem Mittags  1  Uhr  eine  weitere  Einspritzung  von  warmem 
Wasser  gemacht  war.  Bei  der  vierten  Injection  Abends  7  Uhr 
ging  eine  geringe  Menge  Blut  ah,  und  erfolgte  in  der  Nacht 
mehrmaliges  Erbrechen  unter  wehenartigen  Schmerzen,  Am 
12.  Juli  Morgens  8  Uhr  neue  tnjection,  der  nach  einer  Stunde 
Zittern,  Angst  und  Beschleunigung  des  Pulses  folgte.  Hitze 
der  Haut,  der  Scheide,  Kopfweh  neben  Frösteln  und  Durst, 
Da  der  Scheidentheil  sich  wenig  verändert  hatte,  vielmehr 
fest  geblieben  war,  wurden,  um  die  Geburt  zu  herördern,  von 
Mittag  an  alle  3 — 4  Stunden  Scheiden -Bouchen  mit  32" 
warmen  Wasser  gemacht.  Während  das  altgemeine  Unnohl- 
eein  zunimmt,  wird  der  Uterus  empfindlich,  und  der  harte 
scharrrandige  Muttermund  erweitert  sich  nicht  über  1"  im 
Durchmesser.  Am  14.  Morgens  erscheinen  die  Abgänge  aus 
den  Geburlswegen  sehr  übelriechend,  faulig,  bräunlich,  gegen 
11  Uhr  folgte  ein  beltiger  Frostanfall  mit  Erbrechen.  Nach  einem 
warmen  Sitzhade,  dem  inneren  Gebrauche  von  Castoreum  mit 
Borax  und  Incisionen  des  unnachgiebigen  Multermundes  kommt 
endUcb  der  Kopf  gegen  Mitternacht  auf  den  fieckengrund 
berab,  wahrend  bei  der  Exploration  Fäulnissgase  abgehen. 
Am  16.  Juli  früh  1%  Uhr  wird  endlich  nach  einer  Dosis 
Seeale  comutum  ein  todtes,  4Vs  Pfund  schweres  Mädchen, 
dessen  Körper  mit  einer  soliwarzbraunen  stinkenden  Masse 
bedeckt  ist,  mittels  der  Kopfzange  in  erster  Schadellage  ex- 
trahirt.  Die  faule  Nachgeburt  folgte  alsbald.  Die  Entbundene 
welche  sehr  erschöpft  war,  zeigte  alle  Erscheinungen  der 
Icborämie  und  starb  am  20.  Juli.  Die  Section  ergab  die 
Produkte  der  Endometritis  septica  und  jauchigen  Zerfall  der 
Thromben  in  den  Uterinvenen.  —  Die  Ausmessung  des  prä- 
parirten  Beckens  zeigte  S'p.  I.  ™  8"5"',  Cr.  I.  =  9",  Troch. 
™  10",  Conjug.  externa  ■•  5"  7'",  diagonal.  =  3"  4",  vera 
=  2"  IV",  Querdurchmesser  im  Beckeneingange  =  4"  9'", 
innerer  rechter  und  linker  sdu-äger  Durchmesser  4"  5'"; 
Dicke  der  Scbamfuge  =  %". 

■     Die  Ergebniss«  der  sogeD.  Co^en'^^cben  Metiiode  waren 

somit,  wenn  schon  in  den  beiden  luerst  erzählten  FMIen  be- 
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fri«!digend,  in  den  beiden  übrigen,  sumal  im  letiteren  Fallf 
der  Art,  dass  ich  ferner  keinen  Gebrauch  davon  macben 
durfte.  Mag  darüber  gesUitten  werden  kennen ,  ob  in  dem 
letzten  Falle  der  EintriU  der  Fäulniss  im  Uterus  allein  t<hi 
dem  Gebrauch  der  Injection  in  die  Gebärmutlerböhle  ange- 
gangen äei,  immerbin  bleibt  die  Möglichkeit  nicht  zu  bezwei- 
feln, dass  bei  einem  nicht  leicht  zu  verhßtenden  Blutergusse 
zwischen  Uteruswand  und  Ei  das  wiederholte  Einspritzen  von 
Wasser,  und  damit  auch  der  in  dem  eingeschobenen  Rohre, 
Catheter  oder  dergl.  befindlichen  Lufl  die  Bedüigungen  der 
Fäuhiiss  (Wärme,  zersctzungsfabige  animale  Substanz,  Feuch- 
tigkeit und  atmosphärische  Lufl)  gegeben  sind,  welche  eiuen 
ungQnsligen  Ausgang  berbeizu führen  vermögen. 

6.  Am  häufigsten  und  zwar  in  den  zehn  jüngsten  Fällen 
ohne  Ausnahme  habe  ich  die  Eiiilegung  eines  elastischen 
Katheters  in  die  Gehärmutterhöhle  als  wehenerregeodes 
Mittel  benutzt.  In  sechs  Fällen  waren  2  —  3,  in  einer  Zeit 
von  24  Stunden  gegebene  Vaginaldourheit  vorausgeschickt, 
nachdem  der  Darmkanal  durch  Gebrauch  von  Ktterwasser 
oder  dei^l.  entleert  war.  Es  bedarf  kaum  der  &wähnung, 
dass  stets  ein  neuer,  noch  nicht  gebrauchter  Katbeter  aoge- 
wendet  wurde.  Die  Einführung  desselben  durch  den  Uulter- 
balskanal  machte  nicht  selten,  zumal  bei  hochstehendem 
Sc  beiden  tbeile  einige  Mühe,  und  gelang  in  der  Regel  nur  bei 
Armirung  des  Katheters  mit  dem  SiUuuidrahte ;  doch  wurde  (kr 
Katheter,  sobald  als  der  Mutterhals  passirt  war,  aber  den 
Siberdraht  weiter  voi^eschoben ,  der  Draht  zurückgezogen. 
Zwei  Mal  war  der  Muttermund  voiher  mittels  des  von  mir 
bei  Nichtschwangeren  wegen  Enge  des  Muttermunde?  vieltach 
mit  gutem  Erfolge  gebrauchten,  in  einer  Uteiussonde  verbor- 
genen Doppelmessers '}  von  innen  nach  aussen  eingesctuiitlea. 
Vier  Mal  geschah  es,  dass  bei  Einführung  des  Katheters  das 
Fruchtwasser  sofort  abfloss,  in  einem  anderen  Falle  «-folgte 
der  Wasserabfluss  zwei  Stunden  später.  In  acht  Fällen  traten 
die  Wehen  5  Minuten  bis  12  Stunden  nach  Cinlegung  des 
Katheters    auf   und   entwickelten   sich   regelmässig.     Bei  drei 


1)  S.  Martin,  BandkttaB  der  GrnliJiolagi«  aad  GebvftoliBif«. 
Beflin  ISfta.     Taf.  LXTII).,  Fig.  6,  6a. 
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FnueD  scbnb  ich,  als  »ach  8,  bezflglicb  12  uod  16  Sbuden 
keine  gehörigen  Wehen  zu  Stande  gekommen  waren,  einen 
zweiten  stärkere  Katbeter  neben  dem  ersten  ein,  und  ver- 
anlasste  damit  alsbald  den  Beginn  wü-keamer  Geburlsneben. 


Die 


usBtoBSung  oder  Entwickelung  der  Fi-ucbt  erfolgte 
Mal  12  Stunden  naeb  Einlegung  des  Katheters. 
„    16  Stunden     „  „  „         « 


18  Stunden     „  „  ,.  „ 

20  Stunden     „  »      ,    „ 

22  Stunden     „  „  »         „ 

24  Stunden     „  „  „  „ 

30  Stunden     „ 
42  Stunden     „ 

52  Stunden     „  „  ..  .< 

Von  iJen  zehn  Kindern  kamen  6  lebend  zur  Welt,  ron 
den  Müttern  erkrankte  eine  an  Metrilis  und  Lymphangoitis, 
der  sie  erlag,  eine,  bei  welcher  dag  lebende  Kind  wegen  Ver- 
langsamung der  Herztöne  desselben  mit  der  Zange  extrahirt 
werden  mussle,  erUtt  einen  Beckenabscess,  nach  dessen  Eut- 
leerung  sie  genass;  zwei  Mütter  erkrankten  an  Metroperito- 
nitis.  2U  welcher  sich  bei  der  einen  Scarlatina  puerperalis 
mid  Funinculosis  gesellte,  beide  wurden  geheilt;  die  übrigen 
sechs  Mütter,  von  welchen  zwei  wi^en  bedrohlicher  Erschei- 
nungea  für  die  Mutter  oder  das  Kind  mit  der  Zange,  zwei 
andere  (die  eine  wegen  Querlage  des  Kindes,  die  andere  we- 
gen irreponibelen  Nabelschnurvorfklls)  mittels  der  Wendung 
auf  den  Fuss  von  lebenden  Kindern  entbunden  werden  niuss- 
te»,  überstanden  das  Wochenbett  ohne  alle  Störung. 

Zwei  Beispiele  von  Einleitung  der  Frühgeburt  durch  die 
Einleguiig  eines  Katheters  in  die  Gebäraiutterhöhle  mögen 
hier  folgen. 

a)  Frau  W.  L.  aus  H.,  36  Jahre  alt,  4'  5"  gross,  blond, 
weiss  nichts  von  überstandener  esgUscber  Krankheit,  wurde 
im  achtzehnten  Lebensjahre  meustruirt,  und  31  Jahre  alt  in 
ihrer  Heimatb  von  einem  unter  der  Geburt  abgestorbenen 
Knaben,  nach  vergeblichen  Versucfaen  mit  der  Eopüeange 
durch  einen  auswärtigen  Collegen,  endlich  von  mir  mktela 
Perforation  und  Kepbalothrypsie  entbunden.  Sie  erkrankte  in 
jenem  Wochenbette   an  Metritis  und  Phlegmasia  alba  dolens. 
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Nachdem  sie  ihre  Nehstruation  am  34.  August  1857  zoldzl 
bemerkt  hatte,  und  die  Kindesbewegungen  vor  Weihoachl 
aurgetreten  waren,  kam  sie  am  12.  April  1858  in  die  Ent- 
bindungsanstalt zu  Jena  mit  Üdematds  angeschwoUeDem  Uir- 
kem  Beine.  Die  jetzt  wiederholte  Beckenmessung  ergab  Sp.l. 
=  7"  9'",  Cr.  1.  =  9",  Troch.  =  10",  Conj.  extern.  = 
6"  6'".  diagon.  =  4".  Die  Kreuzgegend  erschien  starh  ein- 
gezogen und  der  Processus  spinasus  des  letzten  Lendenwir- 
bels stark  herabgterückt.  Den  bei  der  rrfiheren  EnÜiindung 
eingerissenen  Muttermund  Tand  man  geöffiiA,  wulstig,  darüber 
den  vorliegenden  Kindeskopf;  die  Herztöne  hörte  man  an  der 
rechten  Seite  d«r  Mutler.  Am  lö.  April  Mittags  2  Uhr  scbob 
ich  einen  elastischen,  mit  Mandrin  armirten  Katheter  hinler 
der  vorderen  Wand  der  Gebärmutter  etwa  6"  hoch  hinanf. 
Als  Abends  7  Uhr  keine  Wehen  eingetreten,  führte  ich  einen 
zweiten  Katheter  zwischen  Eihäute  und  Uteruswand  etwa  9" 
hoch  ein.  Einige  Stunden  später,  nachdem  leichte  Wehen 
sich  eingestellt,  begann  ein  anhaltender  Fruchtwasserabfinss. 
Gegen  6  Uhr  Morgens  (16.  April)  wurden  die  Wehen  stärker 
und  Iiäuliger;  um  7  tlir  früh  trat  ein  sehr  heftiger  Schöttel- 
frost  mit  beschleunigtem  Pulse  und  nachfolgender  Hitze  nnd 
Durst  auf.  Dessenungeachtet  nahmen  die  sehr  empfindlichen 
Wehen  an  Häufigkeit  und  Wirksamkeit  zu,  und  nach  mehr-; 
maligem  Einbrechen  fand  ich  um  10  Uhr  Vormittags  den  Mntter- 
mund  1"  im  Durchmesser,  den  Kopf  im  Beckenein  gange,  die 
kleine  Fontanelle  rechts,  dabei  einen  massigen  Blulabgang- 
Sehr  kräftige  Wehen  trieben  sodann  den  Kopf,  entsprechend 
dem  Mechanismus  der  zweiten  Schädellage,  in  die  Beckenböble 
herab.  Als  Nachmittags  2*/*  Uhr  die  Kreissende  sehr  er- 
schöpft wurde,  und  der  Blutabgang  fortdauerte,  extrabirte  ich 
nach  eingeleiteter  Chloroformnarkose  mittels  der  Kopfzange 
nach  einigen  seichten  Incisionen  in  den  narbig  verhärteten 
Damm  den  Kopf,  und  entwickelte  ein  lebendes  Mädchen  vod 
S  Pfund  11  Loth,  UVa"  "''sp.  17"  Länge;  die  Kopfdnrch- 
messer  betrugen  2"  9'",  3"  3"',  3"  11'",  i"9'".  Dem  Hrmle 
folgten  einige  beträchtliche  Blutcoagula,  und  die  Nachgdrart 
nach  V4  Stunde.  Die  sich  entwickelnde  Merritis  wurde  bsH 
beseitigt,   und   das  Kind,    von   einer  Amme   genährt,   gedteb 


vortreiriich ,    sodass  Mutter  und  Kind  nach  einigen  Woidieh 
gesund  aus  der  Entbindungsanstalt  entlassen  werden  konnten. 

b)  Fran  S.,  37  Jahre  alt,  4'  gross,  von  sehr  zierlichem 
Knocbenbaue,  flberstand,  obschon  sorg^lig  gepflegt,  in  der 
Kindheit  die  eoglische  Krankheit,  nurde  später  aber  gesund 
und  von  einer  -ungewöhnlichen  Energie.  Die  erste  EnÜiindung 
im  Prühlinge  des  Jahres  1867  war  eine  änssH^t  langwierige, 
und  brachte  die  sehr  anstrengende  Zangenoperation  eines  er- 
fahrenen Collegen  ein  todtes  Kind  zur  Weh.  Hitle  Septem- 
ber 1858  war  die  Henstniation  wieder  ausgeblieben,  die  er^eo 
Kindeshewegungen  zeigten  sich  in  den  ersten  Tagen  des  Fe- 
bruar. Die  von  mir  Torgenommene  Beckenmesaung  ergab: 
Höftenumfang  29",  Sp.  I.  —  8V2",  Cr.  I.  =  9'4",  Troch. 
=  lO'/i",  Conjug.  ext.  =^  eVa",  diagon.  =  3"  8"'.  Da  der 
gerade  Durchmesser  hiemach  nahebei  3"  betrug  und  auch 
die  Querdtircbmesser  des  Beckens  unter  der  Norm  waren, 
somit  der  Beckenranm  durchweg  verengt  erschien,  wurde  am 
7.  Mai  1859  nach  Verordnung  eines  Abführmittels  aus  Bitter- 
wasser, die  Utenisdoucbe  mit  einer  Klysopompe,  29**  warm, 
10  Minuten  lang  zwei  Mal  angewendet  Die  Nacht  zum  8. 
Mai  vet-lief  unter  geringem  Ziehen  im  Kreuze  ruhig.  Am  fol- 
genden Morgen  schob  ich  in  den  aufgelockerten,  wenig  offe- 
nen Muttermund  einen  elastischen  Katheter  ein.  Die  im  Laufe 
des  Tages  einlretenden  Wehen  verstrichen  den  Scheidentbeil 
"bis  Abends  7  übr,  und  erweiterten  den  Muttermund  zu  Va" 
■Durchmesser.  Nachts  12  Dbr  erschien  der  Muttermund  fasL 
vollständig  erweitert,  die  Fnichtblase  stellte  sich.  Am  9.  Hai 
früh  ^43  Uhr  trat  die  Fruchtblase  vor  den  Scheidenausgang 
heraus  und  wurde  daher  gesprengt;  ich  fand  die  rechte  Schul- 
ter int  Beckennngange ,  davor  eine  Nahelschnurschlinge ,  den 
Kopf  der  Frucht  über  der  rechten  Weiche  hinter  den  Bauch- 
decken. Nach  eingeleiteter  Chloroformnarcose  führte  ich  in 
der  linken  Seitenlage  der  Kreissenden  sofort  die  rechte  Hand 
von  hinten  in  die  Scheide  und  die  Gebärmutter  ein,  holte  den 
rechten  Fuss  herab,  und  vollzog  nach  vorsichtiger  Umdrehung 
des  Kindes '  die  Extraction  auf  dem  Querbette.  Das  etwa 
4  'Pflind  schwer«  Mädchen  kam  zwar  zum  anscheinend'  voll- 
ständigen Athmen  und  Schreien;  allein  nacb  12  Stunden  er- 
losch  das  zarte  Leben.     Die  Mutter  überstand  das  Wodna- 


bfltt  dtiDe  besoDdere  ZuOUe.  ~  &ataa$  Jiuri  1860  bKeb  die 
HeDStruatioD  wieder  aus;  Anfaog  September  wurden  wieder 
KiadegbewegungeD  wahrgenoinmen,  die  Schwaagere  befand 
sich  dabei,  mit  Ausnahme  von  Hartleibigkeit,  wobL  Nach 
BeBUtiguog  des  früberen  Befundes  bei  der  Beekenoiessung 
wurden  am  10.  Januar  1861,  etwa  in  der  35.  Scfawanger<- 
scbaftswoche  ia  derselben  Weise,  wie  das  vorhergeheode  Mal, 
zwei  Scheidcodoucben  gegeben,  uad  am  11.  Januar  Horgats 
9  Ubr  durch  £iidegiuig  eines  elastischen  KalbeLers  die  Welieii- 
Ihsügkeit  angeregt.  Gegen  Abend  traten  GebämmUercoo- 
tractioDen  auf,  dieselben  wurden  aber  später  so  sdunerzbafl, 
ilass  die  Kreissende  dringend  die  Anwendung  des  ihr  von 
dem  vorigen  Haie  wohlbekannten  Chlorofnnns  wflnsehte. 

Unter  -  leichter  Cbloruform- Narkose  erweiterte  sich  am 
12.  Januar  frQh  9  Uhr  der  MuUenniiiid  voUsUndig,  so  dass 
jetzt  der  eingelegte  Katheter  entfernt  werden  durfte.  Eine 
halbe  Stunde  später  sprang  die  Fruchtblase  und  der  Kopf 
trat  in  der  ersten  Stellung  in  das  Becken  herab.  Trotz  sehr 
kräftiger'  wohlverarbeitel4>r  W^en  rückte  der  Kindeskopf, 
welcher  das  enge  Becken  vulJkommen  ausfällte,  iiur  langsam 
vor,  und  blieb  von  4  Ubr  früh  auf  dem  Beckenboden  unbe- 
w^idi  stehen.  Da  die  Kopfgeschwulst  eine  sehr  betrScbtr 
liehe  geworden  und  die  Kreissende  von  dem  stundenlangen 
heftigen  Pressen  und  Drängen  im  hoben  Grade  erschöpft  war, 
legte  ich  unter  erneuerter  Chloroform -Narkose  um  5  Uhr 
b-ah  die  Kopfzange  nicht  ohne  Mühe  an,  und  extrahirte  nach 
5  Minuten  langer  Arbeit  einen  »«cheintodten ,  aha*  wohlgebil- 
deten  Knaben  von  mehr  als  5  Pfund  Gewicht,  welcher  durch 
anhaltendes  Reiben,  Besprengen  mit  liaUem  Wasser  u.  s.  v. 
alhiiälig  zum  vollständigen  Athnien  kam,  und  bald  an  der 
Brust  einer  tAchtigen  Amme  irefTlich  gedieh.  Die  Nachge- 
burtsperiode und  das  Wochenbett  verliefen  ohne  bemerkens- 
wertbe  Zulalle,  und  das  Kind  hatte  im  Oclober  bereits  zwei 
Zähne. 

7.  Der  Eibautsticb,  die  älteste  Melbodb  zur  Einleitung 
der  Frühgeburt,  wurde  von  mir  in  zwei  Fällen  angewendet 
und  swar  in  den  bei  Erörterung  der  Indicationen  bereits  aus- 
führlich mitgetheÜteu  beiden  Fällen  von  Eiwassereuclit.  Der 
Erfolg   war   bei    diesem   eigenthümhcben  Leiden  ein  rascbca* 


und  fQr  die  Hfilter  durctiaus  befriedigender,  wihrfnd  die 
Früchte  (beide  Male  Znillinge)  wegen  der  frflben  Schwanger- 
schaflszeit  (30.  Woche),  in  welcher  operirt  werden  masate, 
am  Leben  nicht  erhalteß  werden  konnten. 

Anderweite  nach  Einleitung  der  Frahgehurl  zur  Volleo- 
dung  derselben  nöthig  gewordenen  Operationen  waren: 

Ein  Hai  die  Wendung  durch  Süssere  Handgriffe 
auf  den  Kopf  wegen  Querlage  der  Frucht  mit  vollkommeti 
gflnstigem  Erfolge  für  die  Mutter  und  das  Kind. 

Zwei  Mal  die  innere  Wendung  auf  den  Fuss  und 
zwar  einmal  wegen  Schulterlage  der  Frucht  mit  Vorfell  einer 
NabelachnuTEcbliage,  das  andere  Mal  wegen  irreponiblen  Nabel- 
schnur Vorfalls  neben  dem  Kopfe,  und  Druck  auf  die  Nabel- 
schnur. In  beiden  Füllen  wurden  die  Kinder  lebend  zu  Tage 
gefördert,  und  die  Mütter  genasen  ohne  Störung  des  Wochen- 
betts. 

Vier  Mal  wurde  die  Extraction  an  den  vorliegenden 
oder  eingeleiteten  Füssen  ausgeführt,  und  dadurch  drei  Kin- 
der erbalten,  das  vierte  starb  ab,  indem  die  Hindarchtührung 
des  bereits  zu  gross  und  fest  gewordenen  Kopfes  durch  das 
sehr  enge  Becken  dem  anwesenden  As^stenten  nicht  rasch 
genug  gelang. 

Vier  Mal  wurde  der  Kindskopf,  als  derselbe  in  der 
Beckenböhle  stecken  bliei),  und  fiir  die  Hütter  oder  die 
Fr&chte  Gefahr  eintrat,  mittels  der  Kopfzange  ausgezogen 
Drei  Kinder  und  Hfitler  wiuilen  dadurch  erhalten,  das  vierte 
Kind  war  schon  mehrere  Sttmden  abgestellten  und  iäul. 

Als  Endresuhat  därfle  aus  den  vorstehenden  zweiund- 
zwanzig OperationsMen  hervorgehen,  dass  die  künstliche  Prüh- 
gefaurl,  womöglich  erst  in  der  34.  oder  36.  Schwangerschafls- 
woche,  am  erfolgreichsten  nach  einigen  voritereitenden  wannen 
Sdieidendottchen  mittels  Einlegung  eines  elastischen  Kathe- 
ters in  die  Gehärmutterhölüe  einzuleit^  sei.  Für  die  Fälle 
von  lebenbedrobender  Eiwassersucfat  bieibt  hingegen  das  Ab- 
lassen des  Fruchtwassers  das  geeignete  Verfahren. 

Nach  votlendeter  fiiederecbrifl  vorstehender  Ariteit  f&hrte 
die  Güte  des  Doctor  Moritz  in  Graudenz  mir  noch  einen  für 
die  kOnstlicbe   Frühgeburt  geeigneten  Fall  zu,    welcher  von 


den  Praktiluntea  mdiier  Klinik  mit  lebbailem  luten^se  rer- 
lolgt,  hier  angereiht  nerdeD  mag. 

Durch  RhachitJB  veranlasste  Beckeneuge  mittlereu 
Grades.  Drei  Entbindungen  durch  Perforalioa. 
Künstliche  Frahgeburt  mit  Wendung  durch  äussere 
Handgriffe.  Erhaltung  der  Mutter  und  des  Kindes. 
Die  Nagel&chmiedsfrau  Zuchoweka  aus  Löbau,  37  Jahre 
alt,  Idein,  zierlich,  hlood,  hatte,  nachdeoi  sie  bereits  gehen 
konnte,  sechs  Jahre  lang  an  da*  englischen  Krankheit  gelitt«i 
und  dabei  stets  im  Bette  gesessra.  Seit  dem  zwanzigsten  Jahre 
■uenstruirt,  aborttrte  si»  im  zweiten  Hnnate  vor  13.  Jahren  in 
Folge  der  Pocken,  fiel  den  drei  folgendea  Gehurten  musste 
das  ansgelragene  Kind  i>errorirt  werden,  nachdem  im  achten 
Monate  der  vierten  Schwangerschaft  von  dem  behandelnden 
Arzte  die  künsüiche  FrAbgeburt  mittels  der  Tampouade  der 
Scheide  vergeblich  versucht  war.  Nachdem  die  Menstruation 
im  Harz  1861  zuleut  sich  gezeigt,  sandle  der  frflbere  Arzt 
der  Z.  dieselbe  am  9.  November  an  mich,  damit  die  Prüb- 
gebürt  eingeleitet  werde.  Die  kleine  pockennarbige  blasse 
zarte  Frau  zeigte  einen  Hdftenumfang  von  34"  (Bheinl.), 
8p.  I.  ==  9"  %•■'.  Cr.  I.  =  9"  '&"•.  Rechter  schrfiger  Durch- 
messer am  grossen  Becken  =  6"  7'",  bnker  =  6"  5".  Conj. 
extern.  =  6",  Conj.  diagnu.  =  3"9  ";  Der  Hutlei^rund  sUnd 
in  der  Herzgrube,  der  ^cheidentheil,  ein  zierlicher  fehlet- 
Zapfen  erschien  hoch  an  der  linken  Beckenwand  fixtrt;  der 
vorUegende  Theil  war  mit  Bestimmtheit  nicht  zu  erkennen,  pie 
äussere  Untersuchung  erwies  eine  Schiefläge  des  Kindes,  Kopf 
links  über  der  Weiche,  Obschou  die  Schwangere  weder  Aber 
den  Beginn  der  Schwangerschaft,  noch  über  den  Eintritt  der 
Kindesbeneguagen  bestimmteu  Aufscbluss  zu  geben  vermochte, 
antschloss  i(it  mich  denpocb,  die  künstliche  Frühgeburt  eiu- 
zuldtea.  Nach  Darreichung  eines  Abführmittels  aus  Bittersalz 
wurde  am  14.  Nov.  1861  Abends  5  Ubr.  die  er&te  Doucbe 
mit  30"  «annea  Wasser   10  Minuten  lang  geg^en   und   am 

15.  Morgens  S  Uhr  und  Abends  6  ühi'  wiederholt.  Der 
Scheidentheil  zeigte  sich,   ohne  dass  Weben  aufgetreten,  am 

16.  Morgens  8  IJhr  aufgelockert,  der  Muttermund  durdi- 
gfiogig,  sodass  ich  ohne  Mühe  auf  dem  Querbette  einen  armir* 
tea  elastischen  Katheter  in   die   hnke  Seite  ijer  Gebäl;m^tle^ 
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bis  auf  1"  hiuBurscbob.  Obgleich  im  Laufe  des  Tages  all- 
mälig  Fruchtwasser  abfloss,  bemerkte  man  Abends  6  Uhr 
doch  nur  eine  massige  Erweiterung  des  Muttermundes  und 
keine  deutliche  Wehen.  Deshalb  schob  ich,  nachdem  durch 
äussere  Handgriffe  der  über  der  hnken  Weiche  liegende  Kinds- 
kopf in  den  Beckeneiogang  hineingescboben  war,  und  die 
Kreissende  auf  der  linken  Seite  lag,  einen  zweiten  stärkeren 
Katheter  neben  den  vorher  eingelegten  in  die  Gebärmutter 
fast  vollständig  ein,  wonach  eine  geringe  Menge  Blut  und 
ziemhch  viel  Fruchtwasser  abBoss.  Eine  Stunde  später  zeig- 
ten sich  deutliche  Wehen  von  je  2  Minuten  Dauer,  alle  10 
Minuten  rückkehrend.  Der  Kopf  des  Kindes  blieb  aber  dem 
Muttermunde,  welcher  jedoch  gegen  Mitternacht  noch  eine 
ziemliche  Spannung  zeigte,  so  dass  ich  einige  Dosen  Rad.  ipe- 
cacuanhae  reichen  liess.  Nachdem  Erbrechen  erfolgt  war,  trat 
der  Kopf  in  zweiter  Schädelstellung  in  den  Beckeneiogang 
herein  und  bedeckte  sich  mit  einer  Kopfgeschwulst.  Da  die 
Wehen  sehr  schmerzhaft,  die  Scheide  sehr  heiss  und  die 
vordere  wie  hintere  Mutlerlippe  beträchtlich  angeschwollen 
waren  (Puls  112),  nahm  ich  (17.  Nov.)  4  Uhr  trüb  die  beiden 
Katheter  weg.  Um  8  Uhr  war  die  Hitze  der  Scheide  ge> 
mindert,  der  vorliegende  Kopf  vor  dem  Promontorium  einge- 
drückt, von  den  geschwollenen  Hutterlippen  vom  und  hinten 
umgeben  und  die  Weben  äusserst  schmerzhaft,  daher  ordnete 
ick  eine  leichte  Cbloroformnarcose  an.  Altmälig  ward  das 
linke  Scheitelbein  tiefer  herabgedrängt,  die  grosse  Fontanelle 
in  der  Unken  Beckenfaältle  zu  fahlen.  Das  seit  8  Uhr  ab- 
QiesHende  Meconium  liess  ebenso  wie  die  wechsebide  Frequenz 
der  Uerztüne  (140 — 86)  für  das  Leben  des  Kindes  fürchten, 
»Ix  nach  einer '  Lagerung  der  Kreissenden  auf  die  rechte  Seite 
um  1 1  Uhr  die  Mutterlippen  zurückwichen  und  das  Hinter- 
haupt in  das  Becken  hereinrückte,  so  dass  die  Lambdanaht 
deutlich  fühlbar  wurde,  und  gegen  %12  Uhr  Mittags  die 
Geburl  eines  bald  aufschreienden  Knaben  rasch  erfolgte.  Der- 
selbe wog  6  Pfund  2  Loth  und  zeigte  folgende  Kopfdurcb- 
inesser:  2%",  3'V',  4"  2'",  4"  10'",  3"  7'".  Der  Scliädel 
war  auf  der  rechten  Hälfte  beträchtlich  abgeflacht  und  zeigte 
daselbst  in  der  Schläfengegeud  eine  tiefe  Impression,  mit 
Su^llatiun   der  flaut  neben   dem   hervorgetretenen  Stirnbein- 


rande;  Ähnlich,  jedoch  minder  tief,  war  der  Eindruck  auf  d^ 
linken  Schlafe  (entsprechend  der  innen  hervorspringenden 
Schamfuge)  mit  Rölhimg  der  Haut,  ron  welchem  ein  gerfi- 
theter  Hautstreifen  Aber  dem  linken  Ohre  zum  Hinterhaupt 
veriief.  Das  linke  Scheitelbein  war,  abgesehen  von  der  be- 
trSchtlichen  Kopfgeschwulst,  stark  heirorgelrieben.  Die  Nach- 
geburt von  Meconium  grQn  gefärbt,  1  %  Pfund  schwer,  fvigte 
einem  mis^gen  Ihiicke  auf  den  Hulterkörper. 

Die  Mutter  war  sehr  erschöpft,  blass  und  erlitt  eine 
Stunde  später  eine  Nachblutung,  welche  den  Gebrauch 'der 
Tr.  cinnamoni,  des  Seeale  com.  und  der  Compression  des 
Hutterkörpers  forderte.  Wegen  hoher  Empfindlichkeit  des 
Uterus  wurden  Abends  kalte  Umschläge  verordnet,  welche  roil 
einer  Einläse  am  folgenden  Tage  bedeckt  und  bis  zum  sechs- 
ten Tage  Fortgesetzt  wurde.  Innerlich  verordnete  ich  nun 
eine  Emulsin  papaverina  mit  Liq.  kali  acetici.  Das  Kind  zeigte 
am  zweiten  Tage  als  Folgen  der  Hirnreizung  oder  des  Blut- 
ergusses in  die  Scbädelh&hle  an  der  Impressionsslelle  Zuckun- 
gen der  Gesichtsmuskeln  und  der  rechten  Körperhälfte,  genüs 
aber  nach  Anlegung  eines  Blutegels  an  die  Slirne,  und  gedeiht 
an  der  Brust  der  genesenen  Mutter. 

Herr  Kaufmann  beseitigt  den  Zusammenbang  zwischen 
habituellem  Absterben  und  latenter  Syphilis  durch  eine  Beob- 
achtung aus  frftberer  Zeit.  Eine  Frau,  die  mehrfach  todte 
Kmder  von  7 — 8  Honat«ß  geboren  hatte,  wandte  sich  an  ihn 
im  Anfange  ihrer  vierten  Schwangerschaft.  Herr  S.  suchte 
den  Grund  dieser  Anomalie  in  einer  Anaemie  der  Schwan- 
geren, die  sich  durch  Durchsichligk«!  der  Haut,  Blässe  der 
Lippen  und  odematöses  Ansebn  der  Wangen,  HInde  u.  s.  w. 
aussprach.  Eine  eingeleitete  China-  und  Eisenkur  in  Ver- 
bindung mit  Miueralsäuren  liess  das  Kind  auch  in  der  Thal 
lebend  das  normale  Ende  der  Scbnangersdian  erreichen;  e« 
wurde  anscheinend  gesund  geboren,  später  indess  von  einem 
ausgebrüteten  syphilitischen  Ausschlage  befallen. 

Herr  Abarbaneü  beobachtete  einen  Fall  habituellen  Ab- 
steri)ens,  in  welchem  er  eine  syphilitische  Infektion  gänzKch 
in  Abrede  stelll.  Eine  Frau,  die  zehn  Jahre  lang  nach  ihrer 
ersten    Entbindung    wegen    einer    damals    zurflckgebliebenen 


chronischen  Hetritis  unfruchtbar  war,  wurde  nach  endlicher 
Beseitigung  dieses  Uebels  wiederholt  schwanger,  trug  aber 
die  vier  ersten  darauf  foIg«niien  Kinder  nicht  aus,  sondern 
abortirte  erst  zwei  Mal  und  gebar  die  beiden  letzten  Kinder 
todt  im  sechsten  und  siebenten  Monate.  Erst  die  fünfte 
Scliwangerscbaft  führte  zur  Geburt  eines  lebenden  gesunden 
Kindes. 

Herr  Krieger  will  auch  die  Syphilis  nicht  als  alleinige 
Ursache  des  hubituellen  AbsLerbeiis  gelten  lassen.  Eine  Frau, 
die  er  lange  Zeit  an  Mülzan Schwellung  bebandelle  und  bei 
der,  so  wie  bei  ihrem  Manne  iieine  Spur  syphilitischer  Er- 
lu-aokungje  vorgekommen  war,  gebar  im  Jahre  1855  ein  leben- 
des Kind,  welclies  sieben  Wochen  alt  an  emer  Zellgewebs- 
entzüfidung  des  Halses  starb.  Im  Jahre  1856  abermals  ein 
lebendes  Kind,  welches  drei  Wochen  alt  an  Ikterus  und 
Lungenlähinung  starb.  Bei  der  folgenden  Schwangerschaft  1858 
erkrankte  sie  an  wassersüchtiger  Anschwellung  der  Schenkel 
und  des  Unterleibes  mit  grosser  Atlienmoth,  gebar  etwa  vier 
Wochen  zu  früh  ein  scheintodtes  Kind,  welches  zwar  im 
Bade  noch  zuckte,  indess  nicht  athmete;  die  Placenta  war 
ähoUch  emer  Traubenmole  degenerirt.  Bei  der  nädisten 
Schwangerschaft  1860  Utt  sie  wieder  an  erheblichen  Oedemen 
and  gebar  drei  Wochen  zu  früh  ein  todtes  wassersüchtiges 
Kind  mit  enormer  Hypertrophie  der  Nieren.  Die  Placenta 
^ermals  zum  Theil  in  eine  Traubenmole  verwandelt.  Als 
aetiologisches  Moment  kann  er  nur  eine  in  IHtherer  Zeit  über- 
slandene  lutermitlens  mit  chronischer  Milzanschwellung  be- 
zeichnen. 

Herr  Brandt  sah  in  einer  Ehe  zwei  Kinder  todtfaul 
geboren  werden,  das  dritte  kam' zwar  lebend  zur  Well,  wurde 
aber  bald  von  emem  Pemphigus  befallen,  dem  es  erlag.  Der 
Vater  litt  an  Acne  syphilitica. 

Herr  Martin  behauptet,  dass  ihm  unter  einer  vertiält- 
nissmässig  grossen  Anzahl  von  Beobachtungen  wiederholt  bei 
demselben  Ellernpaare  frühzeitig  todlgeborener  Früchte  kein 
Fall,  den  er  genauer,  auch  durch  Nachforschung  bei  dem 
Vater  habe  verfolgen  können,  vorgekommen  sei,  in  welchem 
nicht  vorausgegangene  syphihtische  AETectionen  bei  beiden 
Ttrb.  d.  Qei.  f.  Oabb.    IIY,  14        ''   -^••■"■■i^ 
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Ellern  oder  doch  beim  Vater  stattgefunden  hatten.  Er  beob- 
achtet« wiederholt,  dass  Ellern  im  Anfange  ihrer  Ehe  gesunde 
Kinder  zeugten,  später  aber,  nachdem  der  Ehemann  oder  die 
Frau  eine  syphilitische  Icfectinn  sich  zugezogen,  mehrere  an 
der  von  ihm  unter  dem  Namen  Hydrops  sanguinolentus 
beschriebenen  Krankheit  abgestorbene  oder  doch  bald  an 
Pemphigus  u.  s.  w,  erkrankende  Kinder  zur  Welt  brachten. 
Umgekehrt  sab  er  auch  mehrere  Male,  dass  dergleichen  EUern- 
paare  nach  mehrfachem  habituellen  Abslerben  ihrer  Kinder, 
sobald  als  sie  eine  anti syphilitische  Kur  durchgemacht,  später 
lebende  Kinrler  zeugten,  eo  wie  in  einem  Falte  dieselbe  Fran, 
welche  in  erster  Ehe  mit  einem  syphilitischen  Hanne  und 
selbst  augesteckt  drei  in  der  genannten  Weise  abgestorbene 
Kinder  gebar,  in  zweiter  Ehe  mit  einem  gesunden  Manne 
viele  recht  gesunde  und  kräftige  Kinder  zur  Welt  brachte. 
Dennoch  behaupte  er  nicht,  dass  es  keine  weitere  Ursache 
des  habituellen  Ahsterbens  der  Früchte  im  Mutlerleibe  gebe, 
und  wünsche  sehr  die  Mitlheilung  genau  beobachteter  und 
insbesondere  hinsichtlich  der  Todesart  der  Früchte  fest- 
gestellter Fälle  von  habituellem  Absterben  der  Früchte 
bei  welchen  Syphilis  der  Eltern  mit  Sicherheit  aus- 
geschlossen sei. 

Herr  Krtsteller  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Syphilis 
allein  niciit  Ursache  seiu  könne,  auch  wenn  sie  unbezweifett 
festgestellt  sei;  denn  da  viele  lebend  geborene  Kinder  nach 
der  Geburt  deutliche  Zeichen  angeborener  Syphilis  trügen,  so 
müsse  nothwendig  noch  ein  Mittelglied  vorhanden  sein,  wel- 
ches eben  das  vorzeitige  Absterben  bedinge. 

Durch  mehrere  in  der  Debatte  vorgeBrachte  andere  FaDe 
todtgeborener  Früchte,  die  zwar  nicht  als  Belege  für  habi- 
tudles  Absterben  gelten  können,  wurde  indess  die  Frage  an- 
geregt und  länger  discutirt,  was  unter  der  Bezeichnung  „todt- 
faul"  zu  verstehen  sei. 

Herr  Krieger  unterscheidet  zwei  Arten  todtfauler  Fnichte. 
Die  einen,  welche  erst  ün  Momente  (ler  Gebm't  die  geschlos- 
senen Eihäute  sprengen,  zeigten  auch  hei  vorgeschrittener 
Maceratjon  immer  einen  süsslicbeu  faden  Geruch;  die  anderen, 
bei   denen   durch   frühzeitige   Sprengung   der   Blase   die  Luft 
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Echon  längere  Zeil  l'ri^ieD  Zulritt  gehabt,  halten  den  fauligeß 
Verwesungsgeruch  wie  jede  thierische  Masse.  Der  Fall,  den 
er  im  Sinne  gefaabl,  beträfe  die  erste  Art  und  sei  dort  der 
Tod  jedoiralls  nicht  lange  vor  der  Geburt  erfolgt;  indess  be- 
wiesen ja  einzelne  ZwillingsschwangerschaRen ,  wo  ein  mace- 
rirler  Foetns  neben  einem  lebenden  Kinde  geboren  werde, 
dass  auch  ein  langes  Verweilen  im  Uterus  ohne  Lurtzutritt 
die  Päulniss  nicht  zu  Stande  kommen  lasse. 

Herr  Martin  erklärt  sich  gegen  die  Bezeichnung  „todt- 
faui "  für  die  Früchte ,  welche ,  nachdem  sie  längere  Zeit 
(Wochen,  Monate)  abgestorben  bei  unversehrten  Eihäuten  in 
dem  Fruchtwasser  verweilten,  wie  gewöhnlich  rasch,  etwa  mit 
der  Nachgeburt  eines  ansgelragenen  Zwillings,  geboren  wer- 
den. Dergleichen  Früchte  zeigten  nach  seiner  Erfahrung 
einestheils  die  Produkte  der  Krankheiten  und  Läsionen,  denen 
sie  erlegen  sind  z.  ß.  Exsudate  auf  der  KöqieroberflSche, 
Verwachsung  oder  Ahreissung  der  Nabelschnur,  Reste  innerer 
Krankheiten  u.  s.  w. ,  —  andererseits  die  Erscheinungen  der 
Haceration:  geschrumpfte  Epidermis,  Lockerung  aller  Gebilde 
auch  der  Knochenverfoindungeu  u.  s.  w.  In  keinem  Falle  der 
Art  habe  er  Entwickelung  von  Fäulnissgasen  gesehen,  wenn 
die  auch  länger  abgestorbenen  Früchte  bald  nach  dem  Blasen- 
sprunge geboren  seien  und  wünsche  deshalb  für  diese  Fälle 
eine  andere  Bezeichnung;  der  eigenthümitch  fade  sAssliche 
Geruch ,  welken  man  an  den  in  Folge  von  Hydrops  sangui- 
nolentus  abgestorbenen  Früchten  wahrnehme,  sei  vom  Fäulniss- 
geruche  wesentlich  versdiieden,  und  scheine  der  genannten 
Krankheit  anzugehörrai,  Wahre  Fäulniss  der  Früchte  im 
Hotterleibe  mit  Bildung  von  Fäulnissgasen  habe  er  nur  da 
beobachtet,  wo  atmosphärische  Luft  zu  der  abgestorbenen 
Frucht  hinzugetreten  war,  wie  es  bei  vorgefallenen  Kindes- 
theilen  oder  bei  vergebUchen  Operationsversuchen  mittels  Ein- 
fAbrung,  wenn  auch  nur  der  halben  Hand  vorkomme.  Ein 
eiquisiter  Fall  der  Art  sei  während  des  vergangenen  Fräh- 
jahres  in  der  geburtsliülflicben  Polikluiik  beobachtet;  hier 
habe  nach  vergebhchen  Repositionsversuchen  der  vorgefalle- 
nen Nabelschnur  die  Frucht,  als  sie  wegen  sehr  verzögerter 
Erweiterung  des  Muttermundes  36  Stunden  später  extrahirl 
sei,  einen  solchen  Grad  von  Fäulniss  mit  Emphysem  der 
H* 
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Haut  gezeigt,  dass  die  Operation  einen  ungewöbnlicben  Kraft- 
aiifwaod  eiforderte.  Die  Mutter  überstand  Aas  Wochenbett 
glücklich. 

Herr  Krieger  beruft  sich  auf  die  bisher  gebräuchliche 
Bezeichnungsweise ,  die  man  nicht  so  leicht  umstossen  könne; 
auch  sei  die  Wassersucht  uicht  constatirt,  er  glaube  die  Er- 
scheinungen eher  durch  Imbibition  erklären  zu  können. 

Herr  Martin:  „Wie  soll  ein  todter  Körper  imbibiren, 
so  dass  sich  grössere  IHengen  von  blutiger  Flüssigkeit  in  den 
serösen  Säcken  ansammeln?" 

Herr  Krieger:  „Nicht  sowohl  von  aussen  aus  dem  Frucht- 
wasser als  aus  dem  Blutserum." 

Die  Debatte  schloss  hier,  da  nicht  genug  eingehende 
BeobacbtUDgen  lodtfauler  Kinder  voriagen.  Es  wurde  aber 
allgemein  der  Wunsch  au^esprodien ,  diesem  Gegenstande 
eine  dauernde  Aufmerksamkeit  zuzuwenden,  um  bei  einscbläg- 
lichen  Beobachtungen  namenUich  durch  genaue  Sectionen  die 
eigenthümlichen  Veränderungen  der  Früchte  festzustellen. 


Bhefran  de 
Backe» 
Hammet, 
SO  Jahre, 

Hrmliehen 
Verhält- 

Elberfsld. 


ZnstBiid  der  Mutter  v 
ÄIIgemeiQEUfltBnd. 


Seit  fünf  Jahren  langaun ,  In 
der  letzten SehnangerBchaft 
rapid  fortschreitende  OBteo- 
malacie  mit  Maraamns  nnd 
anhaltendem  chroDUcfaem 
Magen  -  und  Bronchial- 
caUrrh.  Die  Fran  befand 
•ich  (ur  Zeit  der  et 
UnterBuchnng  in  der  ersten 
Oebnrtapsriode.  Stark  über- 
hKngender  Baucb,  geringe 
und  seltene  Wehen,  die  bis 
mm  Abend  sich  steigerten 
und  die  künstliche  Beendi- 
gung der  Geburt  vor  Ab- 
SnBB  de«  FmchtwBBserB 
mQ^lii^''  machte. 

Entbindung  am  9.  Septem- 
ber Itj62.  bai  faat  erreichtem 
Ehu...  ^  jr  Schwangenchafl. 


r  der  Operation. 
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Albeitig 
KsdritckteB  Beck| 
mit  stark  ach  nah 
färmiger  Symphj 
nnd  eich  berührend 
absteigenden  Schi 
beinäaten.  Conjagi 
des   Eingangs    dui 


heruntergedrii 
Krenibein  auf  1  Z 
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Dr.  Pagenitecher 


Der  Secretär  verliest  folgenden 
in  Elberfeld  eingeschickten  Aursatz. 

Ein  Beitrag  zur  Statistik  des  Kaiserschnittes 
nebst  einem  Anhange:  lieber  Osieomalacie. 

Von  den  nachstebend  mitgetbeilten  Kaiserscluitlen  sind 
die  fQnf  ersten  bereits  in  diesem  Journal  1854  und  1858  rer- 
filfentlicbt,  die  fünf  letzten  sind  neu  hiniugeliommen.  leb  mflsste 
diesen  zehn  Fällen  noch  einen  hinzulegen,  dessen  Protokoll 
luir  aber  zur  Zeit  abbanden  geliommen  ist.  Die  Tabelle  ent- 
hält auszugsweise  aus  den  Joumalnotizen  das  Wichtigste  über 
Allgeotein Verhältnisse  wie  über  Beckendefonniläten  der  Hfltter, 
Aber  den  Znstand  der  Kinder  vor  der  Operation  und  über 
den  Ausgang  der  Operation  lür  beide  Theile.  Zum  Schluss 
sind  dann  die  Resultate  dieser  FäUe  fibersicbllich  zusammen- 
gestellt, sowie  einige  klinische  Bemeriiungen  aber  Osteomalacie 
hmzngefügt 


od  il«a  Kinde* 
>perBtioi). 


für  di«  Mutter,    fnr  d«a  Rind. 


Das  Kind 

künatliebei 
Anffütteraug 
am       Leben 
erhslteo. 


Der  F«ll  Ist  In  Bvxih'Sitbold,'» 
Journal,  1864,  Heft  1  mit- 
(fetheilt. 

Anfallend  war  die  rapide 
Erneichane  der  kranken 
Knochen  id  den  ersten 
'Wochen  nach  derOperatioD, 
die  eine  ToUkommene  Be- 
weglichkeit gestattete,  ohne 
daM  im  Harne  eine  Ans- 
acheidangsmehmog  der 
Salie  nachgeniesen  werden 

Die  Operation  wnrde 
unter  sehr  günstigen  ',A1I- 
gemeinTerhlltnisaen,  aber 
inr  reehteD  Zeit  und  ohne 
TorgSngige  Entblndangs- 
veraache  geuAcbt 
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.     und 

Stand. 

Oebnrti- 

Znatand  der  Motter  to 
Allgemehnttstand. 

r  der  Operation. 

2. 

Ehefran  des 

Nennte 

Die  Frau  h»t  ieit  der  Kwei- 

Ziemlich  hoher  Sl 

Arbeiten 

Gebnrl. 

d»>               ProiDODi, 

H.,j^«6«rj, 

Knochenscbmerzan           im 

10  Jftbre, 

Schooaae  und  in  den  Hüften 

Compreaaion 

In  eani 

gelitten,    die    vier   letiten 

UrmlicheD 

Kinder     lodt     unter     müb- 

Varhält- 

beiaÜBle,    dU  » 

geboren  nnd  wllbread  die«er 

Elbarfeld. 

leisten        Schwangeraobatt 

kennen.     Allgemeiningtand 
leidlieb;  hSugge  Cardialgie 
mit  Oppreaeion,  Sauren,  a.  w, 
Dia  Geburt  hatte  Tor  einigen 
Stnnden      begonnen,      die 
Wehen  waren  regelmäaBig, 
die  Blase  sprang  kurz  vor 
der  Operation. 

EntbindoDg    am    4.    De- 
cemberlSSTbelTQllkomoien 
anagelragener  Prncbt. 

lagen,   Abstiod 
Tnbera  1  Zoll, 
stand  deaFromoiit 
vom  luber  4^4' 
Abstand   dtr  Spir 
iliacae  8  Zail,  C< 
jagataBiteri.»» 

3. 

Ebafran   dea 

Zweite 

Die  Frau  bat  »or  drei  Jahren 

Das  Becken  »ar  M 

Arbeiters 

Geburt. 

Ihr  erstes  Sind  nach  mlib- 

demSeclio».b.W 

Rudolf, 

«amer  Oebnrtsarbeit  lebend 

wesentlich  halbtri 

28  Jahre, 

geboren,  dwn  vier  UonaW 

verengt    darcK 

in  ganz 

sieh     gar    nicht     bewegen 

ärmlichen 

können.      Wiederkehr    der 

letzten     Lenden« 

Verhäll- 
n lasen.  ' 

Knocbenachmerzenindieaer 
Schwangerachaft ;  im  letzten 

bels,    welcher  d 
rechts   und  ror» 

Elbarfeld. 

Vierteljahre  bat  die  Kranke 
nnr     auf     dem     Bettrande 
Sitzes  können.    Die  Geburt 

hatte   vor  2Ö  Stunden    be- 
gonnen,  das   Fruchtwaster 
war    vor    12    Stunden    ab- 

Tor    meiner    Ankunft    war 
Rnptora  uteri  und  Auatrilt 
dee   Kindes  in   die   Baucb- 
böhle  erfolgt,  unter  Eintritt 
von    Kalte,     Pulaloaigkeit 
nnd  »ollatSndigem  Verfalle 
der  Gesichtaziige. 

Entbindung    am    9.    No- 

Scbwangarschaftsende. 

weit  in  den  Beefc 
eingang  bLneiarn 
daa»diagan«"C 
BeckenhBIfMinF 

schlossenen      Ol 
TondarÜbrisenO 
nung     de)     H" 
Beckens   sbBe.p- 
wurde,    indam 
gegenüber   de 
sprecbenda  hori. 
tale        SchambeU 
eine      ipiw» , 
knickung  nacb  1 
tan  zeigte.  Eing« 
conjngats     3    ' 

Aasgangs  1  Z»«- 

»a  Am  KlDd«s 

Ausrane 

Tord« 

fitr  das  Kind. 

find  lebte  DDd 

Die        Mntter 

DsB           Eiad 

MltKethetlt  in  Bnit^BitioM'a 

mitdemKopre 

gUDBII                ID 

nnrde      »on 

Journal,  1858. 

3-4Woch«n, 

der     Mntter 

Die  Operation  konnte  in 

ttBcbdem  sie 

gtBiugt  nnd 

günstigiter  Zeit  and   ohne 

eioe    leichte 

am       Leben 

circninscripte 

erhalten. 

verincbe  gemacht  werden. 

FeritOQitie 

Die  Haobgeburt  war  adhä-/ 

am         Ende 

rent     nnd     mnsste     gelSst 

der    iweiten 

«erden.  TUchtige  Blutnn^n 

Woche  Über. 

nndmangelhafteContraction 

standen 

der  früher  «ehr  energischeD 

hatte. 

GebÄrmntter      waren      die 
Folge.      Der    Wochenfluas 
erfolgte  bis  zum  Ende  der 
ersten  Woche  groBsentheil« 

Cind  «»r  todt 

Die        Mntter 

War  todt. 

Mitgetheilt  wie  Fall  2. 

las      Toll- 

starb  Se  Stan- 

Der Bisa  de«  Utern»  lief 

imeti     be«eg- 

den  nach  der 

vom  CerTicattheil  bis  lum 

im  Banche. 

Operation  io 

rechten    breiten   Baade   an 

Folge       der 

d«r     BinterflHche      hinauf. 

Bnptut    und 

Die  Snbstant  war   gesund, 

der    in    dem 

die   nächsten   Umgebungen 

Bancbe      er- 

stark  Tcrdünol,  nobl  noch 

folfteo   Bln- 

in  Folge  der  Üeberansdeh- 

tnn(c. 

Zatammeniiehung. 
Es  erschien  wahrscbeiR- 

des  Uterus  gegen  die  npitie 
Einknlcknng     des    Scham- 
beins    in   Terbindnng    mit 
sehr    nnpasBender   Anwen- 
dangwchenfordeniderMani- 
pnUtionen    daa    Zerraissen 
der  Gebärmntter  in  Stande 

'    gebracht  hatte. 
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.„„ 

Oeburta- 

Zastand  der  Uatter  to 

No 

QDd 

Stand. 

zafal. 

All  gern  ein  zaatand. 

BeckeavMUUu 

♦. 

Ente 

Oe  Blind     und     kräftig     von 

AlIaeUiE      nr« 

Banere- 

Gebart. 

Muskulatur,  rnKsaig  stompf- 
«innig;      and       hochgradig; 

Becken,   nit 

lochte r 

Coningsta  in 

SÖUerhoff, 

gangi  Tm  !',, 

in  leid- 

grösBo    knapp    3'/,    FnsB; 

liche!]  Ver- 

Schidel    flach    UQd    stark 

eckie  verbreitert,   BÖhreu- 

Sombora. 

1     knocheu    BKmmtlich,     ann 
Theil    winhiicht  verboeen. 

Die  Gebart  baue  mit  sehr 

geringen     Weben     Abends 

vorher       hegonnen,       das 

FrnchtwaMer  war  allmälig 

seit    früh    Morgens    abge- 

gangen. 

DieEntbindong  hatte  statt 

hei  erleichtern  Schwanfj^er- 

Bchaftaende  am  8.  MSrz  ISGS 

Uittags  1  Uhr, 

6. 

Eherran 

Fünfte 

Die  Fran  hatte,  nachdem  sie 

Eine    ge»M>  < 

Somme., 

Gehört. 

im   Jahre   1862    durch   deti 

auch  DDE  4u)i 

Tide  No.  1. 

Zweiter 

war  dard  1« 

Elberfeld. 

Ksiser- 

worden   war,   mehrfach  an 

hängeaJeo    1 

Rückfällen  derOsteomalacie 
gelitten   und  war  in  dieser 
letsten        Schwangerschaft 
hochgradig  maraatiach  ge- 

nnd  dnret  * 
möglicbtcir.  1 
halb   d«  S;. 

! 

worden.  Die  Becfcenknochen 

erschwert.     - 

■chmerzten  heftig,  seit  Mo- 

Schambeiü« 

naten  hatte  die  Frau  nicht 

bia     ID    ia 

gehen   and   sitzen   können. 

hnorrea     b- 

Der     Banch      hatte      eine 

einander,   i> 

seitige  rert« 

und  hing  bis  BQ  den  Enieen; 

batte  Boclnr 

Beine      faat     papierdünnen 

mennnddl^« 

Decken     waren     mehrfach 

baren  Kb«1« 

nekrotisch.      Ich    sah    die 

füUbv  TcrtM 

Kranke  übrigens  seit  Jahren 

üum     ersten    Male    wieder 

am  Tage   der  Enthindung, 

.   nach    Tollkomnen     ansge- 

tragener   SchwangerBchaft, 

28.  Märt  1858. 
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Cind  leble  oiii: 
mit  den  Köpft 


:md  war  bei 
unender  G«- 
todt,   sollte 


kurzer  Zeit 
und  stillte 
ihr  Kind 
Beibat. 


)ie        Matter 

stnrbSOStOD- 
deo  nach  der 
Entbindno); 

barer      Blu- 


DaaEind  lebte.   MitKetheilt  wie  Fnll  2. 

Die  Heilnog  erfolgte  obae 
alle  Eiternng,  obichon  die 
Operirte  lohon  am  dritten 
T»ge  anfitand  und  eine 
tüchtige  S ch aase  1  Kartoffeln 
verapeitte.  Die  Harbe  war 
vollkommen  feit  in  Hant 
nnd  weisser  Linie,  doch 
haben  aich  später  cwel 
oder  drei  kleine  nossgrosse 
Lücken  in  der  Vereinignng 
der  Linea  alba  gebildet. 


Der  üteroR  Uf>  mit  der  ein- 
geaehlossenen  Pmeht  diobt 
hinter  der  Baachdecke, 
welche  nnr  aus  der  Sngaerit 
Terdünnten  Hant  bestand 
nnd  gaOE  amsser  der  eigent- 
lichen Unterleibshöhle  vor 
den  Oberschenkeln  derFran. 
DieWSnde  darGebürmatter 
selb  st  waren  papierdünn  nnd 
vollkommen  dnreh  richtig, 
den  EibSaten  gleich.  Doch 
sog  sie  sieb  nach  Entfemang 
des  Kindes  BiemHcb  an- 
sammen.  Die  Btntang  war 
im  ersten  Angeoblicke  nn- 
bedentend,  fdllte  aber  bis 
mm  anderen  Tage  den 
Baach  bis  an  deraelben 
ÄDsdebnang  und  Form,  die 
er  Tor  der  EDtbindnng  be- 
sessen hatte. 
Mitgetheilt  wie  Fall  2. 
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No 

Namen 
nna 

0«burtt- 
■ahl. 

Znitand  der  Untter  vor  der  Operation. 

SUDd. 

BeckenverbÜtnia« 

6. 

UnTenfael. 

Erat« 

Gesande,  gut  eniBhrte  Frau 

Hoher  Sund  des  F« 

DieMimkKd 

Oabnrt. 

von      Thachitiacbem     Ban; 

montor,     Conjo^i 

EörpergrSMe    3'  8".      Alle 

2'/«  Zoll.     Ällseitil 

SlJahraalt, 

Eahrenknochendkleroti.ch. 

entsprechende 

in  leid- 

feit    winkliob     verboffani 

BeckenverengeruD] 

lich«!  Var- 

die  Gelenkenden   verdickt. 

Ulbtixen. 

£lberf«ld. 

einen  nach  vorn  nud  anaaen 
TOrBp ringenden  Bogen  von 

ichaftwar  ausgetragen;  die 
Gebnrt  hatte  am  18.  Janaar 
1869     früh     Morgen*     be- 
gonnen;  Nachmittags   ging 
falsches   Frnchtwaaaer    ab, 
and   wnrde    demn&ohst   die 
Operation  »orgenommen. 

7. 

Ehefrau  des 

SealiHte 

Hat  fflnf  Kinder  oboe  Kunst- 

Der  Abstand  derTnbi 

Gebart. 

hfilfe,   das   letzte   vor  vier 

bptrng   '/,-•/.  Z^ 

Protper- 

oder  fünf  Jahren  geboren: 

die          absteigcsd 

^id.   ■ 

Ist    in   den   let.ten  Jahren 

Aeste   BtandcD  dii 

M  Jehce, 

hanfig    ,  gichtbrüchig ";    in 

in  äaiaerit 

dieaer    letetcn   Schwanger- 

Symphyse wichen  d 

schaft    fast   gani    „lahm" 

etwas      weiter     U 

Yerhült- 

einander,  aber  »<* 

Diaaen. 

hier   noch    awiscki 

EllMrfeld. 

,  1     deo     Becken  -     and    Hiift- 

!     kDOobea.      Die    Pran    war 

vermochte  der  unU 

:     aebr   abgelDagert   und  Ter- 

suchende  Finger  «1 

:     fallen.     Die    Geburt   hatte 

andringen.  Znspitii 

1    aDgeblieh  36  Standen  tot 

der  Symphyse,  schl 

meine/  Ankunft     nnd    «m 

sellochfdrmige     C 

Ende  d  es  achten  Scb wanger- 

slalt      des      Seba 

achaftamonates    begonnen ; 

bogens. 

tax   Zeit,   als    ich    anh«ni. 

war  das  Pmchtwataei  schon 

12      Stunden     abgeflossen; 

der  Bauch  hing  weit  Ober 

die  Oberschenkel  bin*b,  dl« 

Leisten   nnd  Oberschenkel 

waren  eicorfirt,  durch  die 

sehr     verdünnten     Bauch- 

wBnde  und  durch  denUtenis 

konnte   man   ein  Knie  nnd 

ein«  Kniescheibe  dea  FStns 

dentUcb  dnrchrdhlen. 

22.  HSra  1800. 

— >üglc 


»ud  des  Kinde. 

AnaKBnir 

TOT   der 

Operation. 

für  die  Motte  r 

für  daa  Kind. 

»Kini  Ubtannd 

Di«       Matter 

Wnrde         am 

Die    Operation     flog    aehr 

pDnid.mKopf. 

atarb        am 

Leben       er- 

I«ieht    Ton    Statten.      Der 

11.  Tage   an 

balUn. 

BlDtant;   »im 
der    wieder 

in  den   enten  Tagen  nach 

Wnnaeh;  der  äble  Anegang 

erSaieten 

wurde  herbeigeführt  dnrcb 

einen     kleineu    BlntergUiS 
■wischen  Utenuwnnde  and 

sebeinlicb  amteehslen  oder 
iiebenten   Tage    in    Folge 

der     Kranken      entatanden 
war.     Die   genane  Verefni- 
gUDg    des    nntercD   Wuad- 
winkele      wurde      dadurch 
anmöglich,    das   Btnt   ver- 
jaucbte,    die    Uteruswnnde 
SSn»U  (ich  uDd  die  Kranke 
starb    an    Blutung    in    die 
BauchhBbl«  an>  S8.  Jan.  1659. 

■  Kind  hatte  im, 
«^e   de.  T.ge? 

Die        Mutter 

DaaKindlehte, 

Die     Operation     gin(    ohne 

■tarb  an  Kr- 

war         aber 

üble  Znfaile    Ton   Statten; 

hMh  BewegODgeB 

BchSpfune 

Bobeintadt. 

die  Nachgeburt  lag  unten 

kmkehtnndlebte. 

am     «weiten 

E«        wurde 

im     Schnitte    Tor,    wurde 

«tadamwiraeiita 

Tage      DBcb 

«uro     Leben 

aber  oho  eVerletiiing  gelöst. 

[enlöne  nicht  Xi 

der    Enlbin- 

«nrückge- 

Die   äusseren   VerbBltnisse 

■     hören      *er- 

dang. 

bracht.  itarb 

bochten.     E«  lag 

aber  dann  in 

der    Ftan    waren     tu    un- 

Üt   dem     Kopfe 

8     oder     14 

günstig,  als  dass  ein  guter 

Tagen      an. 

AnsgBDg  hütte  enielt  wer- 

Mangel     an 

den  können. 
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UnveTebcl. 

Tsgelöh- 

24  Jahre,  ' 
in  IkfiD  liehen 
VerhSIt- 
nigaen. 
Wülfrath. 


Effiflige  geinnde  Fran.. 
entschieden  rb ach itia ehern 
Bau,  Bebt  erschäptt  dnrcb 
24atÜDdige  Oebnrtsarbeit 
und  mehritündife  ^iralt- 
aame  EntbindnngaTarancbe. 
Dem  Kind«  war,  wie  aich 
«pUer  ergab,  dnreh  eine 
grosse  Zauge  der  Scbfidel 
lerbrocben  worden,  wäh- 
rend deiBelbe  noch  be- 
weglich ant  dem  Becken- 
eingange  stand,  dann  hatte 
mMi  vergebe  na  Tersncht, 
denselben  in  dai  Bechen 
hemotennfohren. 
20.  Jnni  18G0. 

Hat  Tiinf  Sinder  ohne  Ennst- 
httlfe  geboren,  das  letzte 
im  Jahre  1866. 

Die      KDoehGUschmenen 
hatten   in  jener  Torletiten 
ScfanaDgerschaft  begonnen, 
mit    geringen   BemissioDi 
in  den  Tergangeoen  Jabr< 
bestanden     nnd    in    dies 
letxten    Tracht   wesentlich 
ingenommen.      Die  Kranki 


aessbar 


hlei 


ge- 


magert nnd  bis  über  die 
Kniee  geschwollen.  Dia 
Schenkel  konnten  weder 
erhoben  noch  ansgestreckt 
werden,  lo  dass  die  Frau 
seit  6  Monaten  nicht  hatte 
gehen  'können.  Heftige 
Cardialgie  nnd  Bronchial- 
catarrh  hatten  die 

Schwaogerscbaft  hindurch 
angedauert,  eine  seitJahren 
bestehende  Prosopalgie  mit 
FacialiskrBmpf'warwKhreDd 
der  letzten  Uonate  Ter- 
scbwnnden.  Die  Qebnrt 
hatte  vor  SO  Stunden  h< 
gönnen',  daa  Fmchtwttsser 
war   Tor  28   Standen   ab- 
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1  dei  KiDdea 

An.  an 

or  der 

Bemerkungen. 

xralion. 

für  die  Matter 

für  das  Eind. 

iDd  war  Ton- 

Die       Mutter 

Da«  KEnd  lebte 

Das  MisBTerbältniss  dea  sehr 

nen  ftUBgetra- 

Btarb          an 

noch,    starb 

surken  Eindea  anrBechen- 

nnd  Sussarst 

Peritonitia 

nach  Verlauf 

grÖBSe,  sowie  die  äusaersta 

am     vierten 

Ton        einer 

Erscböpfung    der   Kranken 

tiJne     waren 

Tage       nach 

Stunde;  seine 

machten  die  nnTerzügliche 

BcgiDD     der 

der   Kptbio- 

beiden  SchK- 

Entbindung      durch      den 

dUDg. 

fenbeioe 

iren. 

waren  fractn- 
rirt. 

kleinem    Kinde     oder     bei 

Frühgeburt  hätte  Tiellaicht 
die  Eepbalothrfpsia  ein 
beaeerea  Beaultat  für  die 
Mutter  liefern  köuoen. 

iDd      lebte, 

Die  FrsD  Btarb 

Das  Kind  Btarb 

Die     Operation     ging    ohne 

HerstSne 

nach  Alllauf 

üble    Zufalle    von    Statten. 

unten 

de»    vierten 

mitte  Ib      der 

Die  Nachgeburt   lag   unten 

i      deutlich 

Tage«  an  Er- 

Zange        za 

im   merniachnitt   vor    und 

.Srua,      der 

schöpf  ung. 

bewerkstelli- 

wurde      nmguiigen;       der 

•rar    fust  in 

genden     Ei- 

UteroB    wollte     sich     nach 

eraBeckan- 

traetion. 

Wegnahme       dea      Kindes 

,r         elnge- 

mittels     der    Zange     nicht 

Eo  das«  ein 

ter  nUU  in 

tete  reichlich. 

Me  geführt 

In     den     nUcheten    iwei 

n  koDUt«. 

Tagen  waren  alle  Erschei- 

bit  am  vierten  Tage  der 
FnlB  plotalich  auf  120,  dann 
auf  140  stieg.  Die  Kranke 
starb  an  Erschöpfung  am 
8.  Uai  1861. 

a 
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Stu 

Namen 

nU. 

Allgemeinanatand. 

darOpntiH. 

geBosaen ,  als  Ich  am  4.  Mai 

1861  gernfen  wnrd«. 

Der     Bsttrh     hiDg     weit 

über  die  Oberachenket  hinab, 

richtete  sich  dann  In  jeder 

Wehe   vollständig   anf,    ao 

dasa  dor  Nabel  die  hSchste 

Stelle  bildete.     Die  Wehen 

waren  aehr  «tflrmisch.  mit 

10. 

EhefTSQ   des 

Erste 

Klein      gewachaene,      kanm 

Da«  Bett«« 

Consalenten 

Geburt. 

4   Fnag    grosse    Fran,    mit 

sUiNoftH- 

KäUtr, 

ekleroairtea ,      verbogenen 
Röhrenknochen;  Ernüüning 

Sta^d  U- 

83  Jahre, 

ton;  n  <^ 

In  itemUch 

gnt. 

tcchW-ti" 

günstiKeD 

Die   Gebnrt   hatte   schon 

link.,  1»  J 

Verhält- 

über  einen  ganzen  Tag  ge- 

daaert,dasFruchtwaB8erwar 

t^pm& 

Somborn.     , 

seit  15  Stunden  abgeflosaen. 

eiagMT-J 

1 

slaichdieKrankeamie.Mai 

«en  K'ti" 

1861   sah.     Die   Gebärende 

D\Ht«f 

war  darch  sehr  atürmiache 

wati.w^ 

Wehen  erachüpft,  derBauch 

dU    wi-HJ 

hing  Tollkommen  übet  den 

dem   b«*" 

Schambogen   hinunter,   die 

des  Pt..-' 

stark     gerdllte    Blase    war 

ay,  U^ 

ans    dem    kleinen    Becken 

Der  »rix 

waris^- 
aians»    ^ 

mögliah,    den  Katheter   bu 

appliciren. 

aber  ü  H 

Daa  Gesicht   dea   Kindea 

Oisde. 

lag  vor,   die   Stime   vom 

und   linki,   ea  war  fest   in 

gekeilt,       namenUieb       !n 
dessen  linker  mift«,  wHb- 

erreicht  werden  konnte. 

Die  Besiiltate,  die  sich  aus  vorstehender  Tabelle  ergeben, 
sind  folgende: 

Zunächst  ist  hervorzuheben ,  dass  die  Operation  imitf 
in  der  Privatpraxis  ausgeführt  werden  mussle,  und  luniRil 
unter  den  ungüustigäteii  äussern  Vertiättnissen  soweit  Wohooi^ 
Nahrung  und  Pflege  der  Kranken  dahin  gerechnet  vtti* 
dArfen. 


und  des  Kindei      ■                 Auagnns 
vor  der 

Operation.            für  die  Mutter 

für  das  Kind. 

Krnd      »ollte 

Die        Ui]tt«r 

Daa  Kind  kam 

Dia  Fraa  liatte  wfihreod  det 

^h  im  Lniife  des 

starb  an  BId- 

todlinrWelt. 

eno     nach    be- 

WBg  um  vier- 

aehr qnlUenaen  Bronchiat- 

gthabdQi  leine 

teil  Tage. 

caUrrb       ernorbeo.       Ein 

TMöne     waren 

bt  lu  hSren. 

der      Torher      Tollkomman 

in     die    Bauchhöhle.      Die 
Kranke  warde   eiakalt  nnd 
Btarb  innerhalb  12  Stonden 
Dach  Bistritt   der  Blntnnp. 
Die    Placenta    lag    io    der 

Zehn  Mal  wurde  operirt,  sechs  Mal  bei  oetearaalacischein 
Becken,  darunter  zwei  Ual  bei  derselben  Frau,  und  vier  Hai 
bei  rhacLiüscbem  Becken. 

'  Die  Usteuinalacie  (1,  2,  3,  5,  7,  9)  war  immer  ßorid, 
und  das  mit  ihr  verbundene  AllgemeiDleiden  (Abmagerung, 
Cardialgie,  Bonchialcatarrh ,  Oedeni)  weit  rortgescbritten;  in 
einem  Falle  (3)  war  Ruptur  des  Uterus  und  intraabdominelle 
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BluluDg  vor  der  Operation  eingetreten,  im  Tunfteß  Falle  war  ^ 
Frau,  au  welcher  der  Kaisn^chnitt  zum  zweiten  Male  ausgefflhrt 
wurde,  sterbend,  nachdem  sich  sdion  mehrfache  Nekrose  der 
äusserst  abgemagerten  Bauchdecken  eingestellt  hatte.  Die  xa 
rhachitischer  Beckenrerengernng  leidenden  Frauen  4,  6, 
8,  10  Hessen  in  Bezug  auf  ihr  Allgemeinbefinden  vor  Be^nn 
der  Geburt  keinen  Ausst^lungen  Raum. 

Den  Zustand  der  Kinder  anlangend,  so  waren  sicher 
abgestorben  vor  der  Geburt  No.  3,  5  und  10,  sterbend  in 
Folge  von  Zerquetschung  des  Schädels  No.  8,  scJieintodt  No.  7, 
die  fünf  andern  lebten. 

Um  eine  Uebersicht  über  die  Resultate  zu  gewinnen, 
müssen  wir  zunächst  feststellen,  dass  von  den  zehn  Hültem 
gesund  waren  vier  (4,  6,  8,  10) ,  an  hochgradiger  Osteoma- 
lacie  und  entsprechendem  Marasmus  leidend  vier  (1,  2,  7,  9) 
und  sterbend  zwei  (3  und  5),  während  von  zehn  Kmdem 
drei  gestorben  (3,  5,  10),  eins  sterbend  (8)  und  eins  schdo- 
todt  war  (7).  Nach  Abzug  der  zwei  steitendea  Hütter  und 
der  vier  gestorbenen  und  sterbenden  Kinder  würden  acht 
Mütter  und  sechs  Kinder  übrigen,  für  welche  der  Endausgaog 
aus  unsrer  Tabelle  zu  berechnen  ist.  Von  diesen  vierzehn 
Individuen  wurden  nur  sieben  erhalten,  drei  Hütter  und  vier 
Kinder,  ein  fünftes  Kind  starb  unter  der  Entbindung,  und  ein 
sechstes  starb  nach  8  Tagen  an  Nahrungsmangel. 

Im  Ganzen  stellt  sich  das  Verhältniss  der  Genesenen  fftr 
die  Mütter  auf  40  Procent,  für  die  Kinder  auf  70  Proceot, 
und  der  Durchschnitt  für  beide  zusammen  auf  50  Procenl. 
Ein  Verhältniss,  welches  summarisch  betrachtet,  keinesfallt 
ungünstiger  sein  kann,  als  das  der  Perforation,  bei  welcher 
^her  50  Procent  geopfert  werden  müssen.  Dabei  rnnss  her- 
vorgehoben  werden,  dass  im  sechsten  Fall  der  Tod  der  HuUcr 
wahrscbeinUch  durch  unvorsicliüges  Aufstehen  und  dadurch 
herbeigeführtes  Bersten  der  Uterinwunde  herbeigeführt  wurde. 

Die  Fälle,  in  denen  ein  günstiger  Ausgang  für  die  Hatbr 
erzielt  wurde,  sind  1,  2  und  4,  die  zwei  ersten  bei  osteonia- 
lacischem,  der  letzte  bei  rhachitischem  Becken,  so  dass  auf 
sechs,  oder  nach  Abzug  der  zwei  Fälle  3  und  5,  auf  vier 
Osteomalacieen  zwei  und  auf  vier  riiachttische  Beckenrefenge- 
rungen  eine  Heilung   kommen.     In   den   zwei   ersten    FSBta 


wlirde  die  Operation  frühzeitig,  im  dntten  tvtar  etwas  später 
TOFgenommen ,  aber  docbzu  einer  Zeit,  wo  die  Kreissende 
durch  abermäESig«'  tiebortaarheil  oder  gar  dnrch  ungeeignete 
Entbindungsversiich«  noch  nicM  ersebApft  war.  Von  den  sieben 
gestorbenen  FrMien  befanden  äcb  nur  zwei  in  gleicbgünstiger 
Lagej  Frau  Hammes,  No.  5,  welche  an  Osteomalacie  sterbend 
war,  unrt  Helmrich,  No.  6,  welche  wahrscheinlich  unter  dem 
Einfiuss  äusserer  Schädlichkeit  zu  Grunde  ging.  So  stellt 
sich  also  für  diese  Kategorie  das  Verfaältniss  der  Genesenen 
zu  den  Geslortteiten  wie  3  zn  1,  wenn  man  Fall  fünf  aus- 
schliesst. 

Die  «eben  gestorbenen  Hütler  gingen  zu  Grunde, 
eine  an  Buptnr  des  Uterus  (3), 
eine  an  Marasmus*  der  Osteomataeie  (5), 
zwei  an  Erschöpfung  b^  gleicher  Ursacfae  (7  u.  9), 
twei  an  Hütung  in  der  Bauchbüble  (6  u.  10), 
eine  an  ritriger  Peritonitis  (8). 
Die  Fälle  3,  5  und  6  sind   schnn   besprochen;  bei   den 
andern  vier  haUe  die  Geburt  bereits  ein   bis   anderthalb  Tag 
gedauert,    war   das  Fruchtwasser  schon   zwölf  und  fOnfzebu 
Stunden  abgeflossen,   oder  wareii  gar  schon  Entbindungsver- 
eucbe  gemacht  worden ,  ehe  man  sich  zur  Operation  entschloss. 
Mao  kann  aas  der  immerhin  geringen  Zahl  von  Beobachtungen 
doch   das  Resultat  feststellen,   dass   ein   günstiger  Erfolg  da 
erxiek   wurde,    wo  frühzeitig,  d.    h.    ror  dem  Blasen  Sprunge 
operirt  werden  konnte,   während   in   den   andern  Fällen   die 
allgemeine  Erschöpfung  der  Gebärenden  und  die  nachlassende 
Contractionsfähigkeit  des  ütenis   die '  Hauptschuld   des   Übeln 
Ausganges  trugen. 

Ueber  die  Technik  der  Operation  ist  Nichts  Neues  zu 
berichten.  Der  Schnitt  wurde  m  allen  Fällen  durch  die  Linea 
alba  geführt,  und  meist  bis  über  den  Nabel  verlängert,  so 
dass  alle  Manipulationen  vollbommen  bequem  gemacht  werden 
konnten.  Die  einige  Haie  im  Ut^russchnitt  vorliegende  Nacli- 
geburt  wurde  niemals  durchschnitten,  sondern  immer  seitlich 
gelöst.  Das  wesentliche  Hindemiss  für  einen  guten  Ausgang 
lag  in  der  erschöpften  Contractionslähigkeit  des  Uterus ,  wo 
dann  nach  Entfernung  des  Kindes  die  Wunde  weit  klafite  und 
blutete,  oder  im  Verlaufe  der  nächslen  Tage  sich  wieder  öCTnele. 
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ehe  gehürige  Verklehuiig  erfolgt  wai'.  Leietrtes  Rnibeo  des 
Cebämnuttergruntles ,  Etssläckcben ,  in  ilie.  Hülile  des  Uterus 
gelegt,  Mutterkorn  innerlich  angeweadet  waren  ohne  grossen 
^Eintluss;  ich  glaube,  dass  eine  durchlaufeode  io  die  Gehär- 
miiElerhüUle  binabhängende  Naht  zu  verbuchen  ist,  um  wenig- 
gtenii  einen  einstweiligen  Verschluss  dw  Wunde  herbeuu- 
führen. 

Zwei  Mal  tag  das  Netz  vor  dem  Uten»,  einmal  lag  ib 
ibm  eine  locker  bafteude  und  leicht  zu  lügetid«  Kj^te,  weiche 
enlfernt  wurde.  Uebrigens  wurde  das  Nutz  nach  Uurcbtren- 
nung  der  Haut  zurückgeschoben, 

1q  keinem  Falle  hatten  wir  cineH  weseflUicben.  Dami- 
vorfall  zu  beklagen;  starkes  Anziehen  der  Haulwundränder 
im  Augenblicke  der  Extraclion  des  Kindes  genügte,  um  diesen 
Uebelstand  ohne  Schwierigkeit  zu  vermeiden. 

Kalte  Umschläge,  feuchte  Einwickelui^en,  Mnriihium  und 
Eispillen,  absolute  Diät  wurden  wälu^nd  der  ersten  Tage  nach 
der  Operation  angewandt. 

Die  Heilung  erfolgte  in  Fall  1  nach  ziemlich  langwieriger 
Eiterung  und  nur  durch  Vereinigung  der  Haut,  in  Fall  2  m^ 
gleichzeitiger  ßiktung  einiger  bräck«uartiger  Stränge  in  der 
Linea  alba,  und  in  Fall  4  durch  directe  Vereinigung  der  gaaxen 
Linea  alba,  obschon  die  Kranke  in  den  ersten  Tagen  napfa  dn* 
ü|>eration  aufstand  und  später  keine  Bauchbinde  trug.  AI« 
ich  nach  1  —  2  Jahren  die  Opeiirte  wiedersah ,  halten  sich 
zwei  nussgrosse  Brüche  in  der  Linea  alba  gebildet. 

Es  bleiben  einige  Worte  über  die  Osteomalacie  zu 
sagen.  Es  kommt  diese  Krankheit  in  unserer  Gegend  häufig 
vor,  zumeist  allerdings  in  den  grösseren  Städten,  wälirend  auf 
dem  Lai>de  die  Rhachitis  vorwiegt  Uebrigens  habe  ich  wie- 
dei-holt  beobachtet,  dass  früher  rbachilische  Frauen  später 
osLeomalacisch  wurden.  Die  Krankheit  bettillt  fast  ausschliess- 
lich Frauen  des  Proletariats;  feuchte,  dunkle  und  enge  Wob- 
nungen,  karge  Kost,  hauptsächlich  aus  Kartoffeln  bestehend, 
rasch  aufeinander  folgende  Schwangerscliaften  waren  die  äus- 
seren Umstände,  unter  denen  sich  das  Uebel  entwickelte,  in 
einem  Falle  sahen  wir  die  Krankheit  bei  einer  Dame  besseren 
Standes  allt^n  unter  dem  Einlluss  einer  überschweniint  gewe- 
senen Wohnung  entstellen;  bei  einer  ^ndeieii  gleichen  Standes 
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gab  eioe  gewaltsame  Zangen-Ii^nlbinduiig  die  Ursache  ab,  bei 
einer  dritten  war  keine  Snssere  Ursachi;  aufzufinden.  Alle 
Abrigen  Falle,  «nd  ich  habe  deren  40 — 50  notirt,  betrafen 
Frauen  des  geringsten  Arbeiters  tan  des  oder  des  Tollkommene?) 
Proletariats,  und  waren  überall  die  oben  erwähnten  üusseren 
Einflüsse  leicht  nachweisbar.  Von  hohem  Einflüsse  auf  die 
Enlwickelung  und  den  Verlauf  desLeidens  waren  die  Scbwanger- 
sclMften,  einige  Male  ülhrte  die  Krankheit  in  einer  einzigen 
Schwangerschaft  zu  hoher  Verbiegung  der  Beckenknochen, 
während  andere  Male  nach  Ablauf  der  Schwangerschaft  ein« 
wesentliche  Remission  oder  gar  eine  scheinbare  Heilung  ein- 
trat, bis  dann  später,  in  der  Regel  mit  einer  folgenden  Em- 
ptättgniss  die  Krankheit  wieder  exacerbirte.  Die  rapideste 
EntWickelung  bot  Fall  1 ,  wo  inno-halb  14  Tage  nach  der 
Geburt  die  vorher  erkrankten  aber  noch  unnachgiebigen  Kno-, 
eben  voflständig  erweichten,  Osteomalacia  cerea.  Ueberhaupt 
exacerbirte  das  leiden  meistens  im  Wochenbette,  und  beson- 
ders na«b  gewaltsamen  Zangen -Entbindungen.  Einmal  habe 
ich  beobachtet,  dass  die  Krankheit  gegen  das  Ende  der  PuBer- 
tstaperiode  und  unabhäDgig  von  S<^wangerschaft  eintrat,  bei 
einer  Frau  von  42  Jahren,  deren  jüngstes  Kind  damals  zeißi 
Jahre  alt  war.  Die  Dauer  der  Krankheit  war  zumeist  eine 
sehr  langwierige,  eine  Verschlechterung  ist  zuweilen  schnell, 
eine  Besserung'  imr  sehr  langsam  und  unvollständig  möglich: 
Eisen,  Leberthran,  Kalk  und  daneben  Salzhäder  leisteten 
riemüch  gleidiviel,  d.  h.  sehr  wenig. 

Die  eharakteristischen  Erscheinungen  der  Ki-ankheit  sind 
etwa  folgende: 

Schmerz  in  den  befallenen  Knochen.  Derselbe, 
begann  in  den  vom  Beginn  beobachteten  Fällen  immer  an 
einem  oder  an  beiden  Silzbeinknorren;  er  war  spontan 
vorhanden ,  aber  durch  jeden  Druck  leicht  zu  steigern.  All- 
mälig  vei'breitete  sich  derselbe  zur  Symphyse  und  zum  Sitz-  . 
beinstachel,  ging  dann  auf  die  übrigen  Beckenknochen ,  aufs 
Kreui  und  auf  die  letzten  Lendenwirbel  über.  Recht  fi'üh 
wurden  die  Hflflgelenke,  in  schwererem  Fällen  die  Sdiulleni  .- 
schmerzhaft.  Charakteristisch  ist,  dass  Druck  den  Schmerz 
in  den  Hüftgelenken  nur  massig  vei'mehrt,  während  die 
Functionsstörung  eine  sehr  bedeutende  ist.    Srlion  in  ziemlich 


fi^her  Pcriudc  der  Krankheit  werden  alle  Benegangen  im 
Gelünk  dei>  Schmerzes  halber  Termieden.  Man  kann  sich 
ohne  Schwierigkeit  überzeugen,  das«  ein  grosser  Tbeil  dieses 
Schmerzes  durch  die  Spannung  der  am  Becken  hefeBligten 
Musculatur  vermittelt  wird,  wahrend  vorsichtige  passive  Be- 
'  wegungen  viel  leichter  ertragen  werden.  So  sind  denn  die 
Gehversuche  der  Kranben  recht  bezeichnend;  der  ganze 
Schenkel  ruht  im  Hüftgelenk  unbeweglich  auf  dem  die  Erde 
nicht  verlassenden  Fusse,  nun  wird  sdiwechselnd  bei  SiirtcB 
Zehen  die  Ferse  und  bei  fixirter  Ferse  die  Fussspitze  vorge- 
schoben und  solchergestalt  ein«  sehr  mAhsame  ForÜiewegung 
vermittdt  Gleichzeitig  ist  das  Sitzen  durch  den  vorzugs- 
weise die  Siuknorren  treffenden  Schmerz  unmögjicb,  und  da 
bei  vorgeschrittenem  Leiden  Kreuz-  und  Lendenwirbel  nnit 
ergir^n  sind,  so  können  die  meisten  Kranken  nur  in  äa 
,Sei.l4!Q]age  abwechselnd  auf  einem  und  dem  andern  Trochanter 
ausdaseni.  Ist  dagegen  ein  Sitzkoorreo  ziemlicb  schmerzlos, 
im  Upbel.  mehr  einseitig  entwickelt ,  so  wählen  die  Kranken 
■i^e  schiefe  halbsitzende  Stellung  auf  der  gesunden  Seite  mit 
ni^gUcIister  Vermeidung  jeden  Druckes  auf  die  ^krankten 
^nochen. 

So  schwankt  das  Leiden  mit  mannichfacben  Hemissionep 
und  Exacerbationen  hin  und  her,  Monate  und  Jahre  lang; 
häufig  wiederkehrende,  zuletzt  anhaltende  Catarrh«  der 
Broncliien  und  des  Magens  gesellen  sich  conslant 
hJDzu,  die  Kranken  werden  anämisch,  Fett  und  Musculalur 
magem  aufs  Susserste  ab,  während  in  einzelnen  FiUen  gleich- 
zeitig die  KörpergrOsse  messhar  abnimmt. 

Was  nun  endlich  die  Knochenverinderungen  anlangt, 
so  sind  sie  in  entwickelten  Fällen  wahrend  des  Letup^  nach- 
weisbar als  Veitiegungen,  Verkleiuej-ungen  in  Breite  und  Länge 
und  als  Ei'weichungen.  Es  ist  selbstredend,  dass  der  Protess 
in  umgekehrter  Beihenfolge  stattfinden  muss,  dass  die  Besorp- 
lion  der  Katksalze,  d.  h.  die  Erweichung  der  Verbiegung  und 
Verkleinerung  voran  gebe,  während  allerdings  kleinere  Grade 
von  Verbiegung  eher  erkannt  werden  können  als  eine  leichtere 
Erweichung,  die  immer  nur  aus  der  im  Leben  selten  OBch- 
weisbaren  Biegsamkeit  zu  ersehen  ist. 
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So  bleibt  denn  neben  den  fuDCtionellen  SlArangen  als 
erstes  klinisches  Zeichen  der  Knocbenerkrankung:  die 
Verbiegung.  Dass  dieselbe  ein  bestinuntes  Schema  ein- 
halten müsse,  glaubt  heut  zu  Tage  »ohl  Niemand  mehr;  sie 
entwickelt  sich  vielmehr  abgesehen  von  der  gleich  zu  besprechen- 
den Höglicbkeit  einer  Infraction  wesentlich  unter  dem  Drucke 
der  Körperlast  und  unter  dem  Einflüsse  der  Muskelwir- 
kungen.  Der  letzte  Factor  verliert  seine  Bedeutung  abei- 
fast  dadurch,  dass  die  am  Becken  berestigten  Oberschenkel- 
muskeln  fast  gar  nicht  gebraucht  und  aus  diesen,  wie  aus 
allgemeineb  Granden  sehr  rasch  atrophisch  werden.  Bei 
einiger  AußnerksamkeJt  kann  man  sich  auch  sehr  leicht  ftber- 
zeugen,  dass  die  Lagerung  der  Kranken  und  die  daraus  resut- 
tirenden  Druck  Verhältnisse  bedingend  sind  für  die  Beckeii- 
deformilät.  Bei  den  meisten  Kranken  sind  beide  Seilen  des 
Schamhogens,  die  Tuhera,  und  die  Kreuzdarmbeinfugen  gleich- 
zeilig  erkrankt,  das  grade  Sitzen  und  die  ßfickenlage  sind 
gleichmäsäig  unmöglich;  so  liegen  die  Kranken  Monate  lang 
abwechselnd  auf  einem  oder  dem  andern  Truchanter  und  es 
entwickelt  sich  die  bekannte  Querverengeruug  des  Beckens 
mit  Zuspitzung  der  Symphyse,  währaid  dort,  wo  bei  vorzugs- 
weise einseiliger  Erkrankung  eine  halbsitzende  Stellung  auf 
dem  gesunden  Sitzknorren  eingehalten  wii-d,  auch  die  Körper- 
last mehr  in  der  senkrechten  wirkt.  Das  Becken  verengt  in 
der  Höhe,  Promuntor  und  Lendenwirbel  rücken  nach  unten 
und  vom  bei  gleichzeitiger  Verengerung  des  Beckenaüsganges 
durch  Heranrücken  des  erkrankten  Tuber.  Es  wird  daneben 
eine  stellenweise  höher  entwickelte  Knochenerkrankung  auch 
einzelne  stäriiere  Einbiegungen  gestatten ,  und  endUch  die 
Verkleinerung  und  Schrumpfung  aller  Beckenknocheiv 
einen  gewissen  Antbeil  an  der  Beckenverengerung  habetv 
inüssen. 

Die  Verdünnung  ist  zuweilen  wahrend  des  Lebens 
nachzuweisen  an  den  zugängigen  Knochen  des  Scbambogens, 
wenn  der  Prozess  beide  Hälften  in  ougleichuiässiger  Entwicke- 
lung  befiel. 

Die  Erweichung  vermochten  wir  nur  in  Fall  1,  hei 
rapidem  Krankheitsverlsuf  während  des  Wochenbettes  zu  er- 
kennen.    Ein   massiger  Druck    reichte    hin,    um    den   Finger 


durcli  eine  Slellu  des  Schanibogens  zu  rofaren,  die  Trüber  un- 
duirbdringlicb  gescIÜDSsen  war.  In  einem  üiuleren  Falle 
liabcii  H'ir  die  forcirle  ZaDgeimtraction  nach  vorgängiger 
Perforation  gemacht,  und  ebenfalls  eine  geringe  ^acligiebigkeit 
zu  erkennen  geglaubt. 

Eine  ToUkommene  InfracLiou  ^xistirte  nur  in  Fall  3, 
sie  betraf  die  Verbindungsstelle  des  Hüft- Schambeins ,  und 
gj;ig  spitzwinklig  narb  hinten!  Durch  welchen  besondern  Me- 
chanismus sie  zu  Stande  gekommen,  wurde   nicht  ersichtlich. 

Dass  der  ganze  Knoclienprozess  wesentlich  beruht  auf 
Resorption  des  Knochenkalks  ist  patbolugiscb  wie  klinisch 
bt^kannL  Wir  haben  wiederholte  Uarimntersucbungen  beson- 
deis  in  Fällen  rapider  Enlwickelung  des  Leidens  vorgenom- 
men, olm«  irgend  welche  Vcrmehiung  der  Harusalze  nachweisen 
zu  können.  Der  Harn  war  vielmehr  specifiscb  leicht .  1008 
bis  1012,  von  etwas  vermindertem  Volum,  selir  blass,  und 
von  vermindertem  Salzgehalt.  Gleiches  gilt  von  der  Milch, 
die  ferner  z.  B.  in  Fall  1,  bei  rapider  und  fehlbarer  Knochen- 
erweichung kaum  einige  Tage  in  spärlicfaer  Menge  abgeson- 
dert wurde.  So  müssen  wir  uns  damit  begnügen,  zu  wissen, 
dass  reichlich  Kalkabiagerungen  auf  Darm-  und  Bronehial- 
Schleimhaut  staltfinden ,  woselbst  sie  die  Quelle  der  für 
hochgradige  Osteomalacie  constanten  Calarrhe  dies«-  Organe 
abgeben- 

Die  charakteristische  Schildenmg  ^er  Osteomalacie  erregte 
bei  der  überaus  grossen  Seltenheit  dieser  Krankheil  in  Berlin 
das  ungetheilte  Interesse  der  Gesellschall.  Von  den  Anwe- 
senden konnte  Niemand  aus  eigener  Rcobachlung  in  Berlin 
einen  Beib-ag  zu  dem  verlesenen  Aufsätze  liefern. 

Herr  Martin,  der  mehrere  Fälle  von  Osteomalacie  in 
Jena  und  Umgegend  beobachtet  hat  (z.  B.  einmal  mit  exqui- 
siter Verunstaltung  des  Beckens  bei  einem  Fräulein,  welches 
viele  Jahre  in  der  Irren -Heil-  und  PQegeaustalt  gelebt  hatte 
(Neue  Zeitschr-  f.  Geburlskunde ,  Band  XV.,  S.  69^73)  und 
einmal  bei  einer  zum  achten  Male  Schwangeren  durch  die 
hochgradige  Becken  Verengerung  in  Folge  neui\jähriger  Knochen- 
erweichung, zum  Kaiserschnitte  genöthigt  war,  berichtete,  dass 
er  bei  einem  Aufenlhalte  zu  Kopenhagen   in   den  letzten  Mo- 


SSI 

Daten  Toa  den  Profstispreii  Levif  uod  Ipsen  daselbst  Fblgen- 
äes  gebort  habe:  Obschon  die  Krankheit  in  üänemark  kauni 
vodLamme,  habe  lüan  in.KäpflBbagen  vor  lüngentr  Zeit  bei 
drei  FraueD,  welche  in  elDem  dumpfem,  schlechten  CelaRgnisse 
detinirt  waren,  die  bödtsten  Grade  der  Osleomaiacte  gefunden. 
Naoh  dem  vor  etwa  15  Jahren  siatt^efundenen  Umbau  der 
Geßngnisse  sei  ein  Bdspiel  dieser  Krankheit  nicht  wieder 
tieobaditet.  Auch  in  Holstein  sf^Mne  nach  MichaeUi  die 
Krairifbeit  kaum  zu  existiJren;  jedoch  habe  Litsmann  sieb 
einmal  durch  diese  Becken  Verunstaltung  zum  Kaiserscbnitte 
gjaaölhigt  gesellen. 


Sitaung  vom  12.  November  1861. 

Üer  Vorsitzende  zeigt  den  am  22.  Üctober  erro%lcn  Tod 
des  Professor  Dr.  Leubmcher  an,  und  weist  auf  die  Verdienste 
hin,  welclie  der  leider  so  früh  verstorbene  College,  als  ausser- 
ordealUcbeg  Mitglied  der  GesellschaH,  durch  rege  Theilnahme 
au  den  Si^upgeii  und  Dehatten  sich  auch  um  diesen  Kreis 
erworben.  Auf  seinen  Antrag  erheben  sicti  die  Anwes^iden, 
als  Zeichen  ihrer  Achtung,  von  ihron  Sitzen. 

Herr  Dr.  Kugelmattn  in  Hannover  (ausw.  Mitglied)  hat 
an  den  Präsidenten  «ne  von  ihm  erfundene  Gebärmutlorsonde 
eingeschickt,  welche  in  Abwesenheit  dieses  von  dem  Secrelär 
vorgezeigt  wiirde.  Beigefügt  für  die  Gesellschaft  wai-en  fol- 
gende Zeilen  mit  Abbildung: 

Neue  Uterus-Sonde. 

Die  hisher  gebräuchlichen  Uterus-Sonden  haben  folgende 
Uebelstände: 

1)  Der  Maassstah  ist  auf  der  Sonde  selbst  dui-ch  Linien, 
Zahlen  und  Erhöhungen  bezeichnet.  Durch  die  mangelnde 
G\ßUe  ist  die  Sonde  bei  der  Einführung  empfindlidier  und 
verursacht  öfters  Verletzungen  der  Uterinscbleimbaut'  Bei  den 
fOr-  /die  Harnröhre  beaümmten  Instrumenten  (Catheler,  Son- 
den etc.)  sind  Rauhigkeiten  längst  als  erheblicher  Fehler  an- 
eriiannt  und  werden  sorglaltig  gemieden. 
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2)  Die  LäDge  dee  Uterus  mnss  durch  Fiiiran  des  FJ^^s 
an  der  Sonde  bestiuimt  werden,  wodurch  selbst  bei  der 
(ETÖsBlen  Uebung,  bei  LagenveräDdernngeo ,  Fluor  albus  etc. 
Ungenauigkeiteo  bisweilen  nicbt  zu  vermeiden  sind. 

3)  Bei  Flexionen  muss  die  Sonde  wiederholt  eingefHirt 
werden,  um  die  Länge  bis  zur  Knickungsstelle  und  die  Total- 
lAnge  des  Uterus  zu  bestimmen. 

Diese  (lebelstände  werden  durch  die  Sonde  vermieden, 
welche,  nach  mein^  Angabe,  der  Inslrumentenniacher  A,  Ekr- 
hwdt  hier,  augeferligl  hat. 

Auf  der  couvexen  Seite  einer  durchaus  glatten,  nadi  der 
Beckenaxe  gebogenen,  neusilbemen  Sonde,  befindet  sich  ein, 
der  Breite  derselben  entsprechender,  gut  federnder  Haassslab 
von  demselben  Metall.  Durch  zwei  nach  vorn  offene  Klam- 
mem wird  derseihe  an  die  Sonde  gedrückt.  An  seinem 
oberen  Ende  ist  ein  flacher  Knopf  angelöthet;  Der  Maassslab 
gebt  so  durch  den  Griff,  dass  die  leichte  Verschiebbarkeit 
nicht  beeinträchtigt  ist,  steht  untoi  so  weit  unter  dem  Sonden- 
schalle b  vor,  als  der  öberragende  Knopf  der  Sonde  betragt 
und  ist  durch  eine  kleine  FIfigelschranbe  leicht  zu  fixiren. 
Auf  d^  Rückseite  ist  der  Griff  durch  einen  Schieber  zu  öffnen, 
um  den  Haassstab  zum  Reinigen  herausznbeben.  — 

Vor  dem  gewöhnlichen  Gebrauche  stellt  man  den 
Haassstab  auf  die  Normallänge  N,  um  durch  den  Knopf  des- 
selben zu  wissen,  wann  man  bis  zur  Normaltlefe  eingedrungen 
ist,  lüßet  die  Schraube,  zieht  den  Haassstab  zurdck,  f&bt 
die  Sonde  bis  in  den  Fundus  uteri,  schiebt  den  Knopf  des 
Haassstabs  bis  an  das  Oiif.  uteri  und  üxirt  wieder  durch  die 
Schraube.  —  Das  Vorschieben  des  Haassstabs  geschieht  leicht, 
indem  man  Zeige-  und  Mittelfinger  an  das  Ende  des  Griffs 
legt,  durdi  den  Daumen. 

Wie  bei  ^Flexionen  zu  verfahren  ist.^erbeHt  von  selbst 
Ist  man  bis  zur  Flexionsstetle  gelangt,  so  kann  man,  ohne 
die  Sonde  zu  entfernen,  äusserUch  das  Maass  ablesen  und 
dann  die  ganze  Länge  bestimmen. 

Die   beigefOgte  Zeichnung   entspricht  der  halben  Grösse. 
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Sonde. 

Unteres   Ende  det  Sonden- 
scha{ls,    wtlcbes   das  Maasa 
markirt 
Maaässlab. 

NormallSnge  des  Uterus  nach 
Kiwück'a  Sonde  =  2"  1* 
Pariser  Maass. 
Knopf  und  oberes  Ende  des 
beweglichen  Maaasstabes. 
Schraube  zum  Fixiren  des 
Maassstabes. 

Schieber   auf  der   Rückseite 
des  Griffes. 

Klauimem,    welche  den  Zn- 
sammenbang  des  Maassstabes 
mit  der  Sonde  bewirken. 
Durchschnitt     des     Sonden- 
griffes. 


V 
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Von  demselben  Vürfasser  (Mugetmann)  war  (He  Be- 
scbreibunt:  dei'  Excision  eines  GebarmuUerpolypen'tiDgeBchicbl, 
welcfae  der  GeseUschafl  vorgelesen  wurde. 

Herr  Kaufmann  referirte  Ober  das  in  der  vorigen 
Sitzung  eingegangene  Buch  des  Dr.  A.  Hegan  Pathologie 
und  Therapie  der  Placentarreteotion.  Die  ßeissige  und  gedie- 
gene Arbeit  des  Verfassers,  der  reiche  literarische  Nachweis, 
den  er  in  diesem  Buche  bietet,  und  die  wissenecbaflliche  Be- 
handlung des  Gegenstandes  machen  es  dem  Referenten  sdiwer 
einen  genügenden  Auszug  davon  zu  geben,  und  hält  er  es 
um  so  mehr  für  Pflicht  auf  das  Studium  des  Buches  selbst 
hinzuweisen.  Kommt  die  Therdpie  auch  nicht  auf  besonders 
neue  Verfahren  und  bat  jeder  wissenschaftlich  getilgte  Ge- 
burlKlielfer  auch  in  praii  gewiss  die  angegebenen  Regeln 
meist  befolgt,  so  enibchrle  der  Gegenstand  docli  bisher  einer 
eingehenden  Arbeit,  und  sind  wir  dem  \erfatsaer  für  die 
übersichtliche  Behandlung  des  pathologischen  Theils  jedenfalls 
vielen  Dank  schuldig. 


Sitznng  vom  S6.  November  1861. 

An  das  in  der  der  letzten  Sitzung  gehaltene  Referat 
über  Hegar:  Pathologie  und  Therapie  der  Ptacenlarretenlion 
knüpfte  sich  eine  Debatte  über  Placenlarretention,  welche  von 

Herrn  H.  Strassmann  eröffnet   wurde.     Dieser   Iheilte 
einen   in  letzter  Zeit  verfassten  Aufsatz  mit,  in   welchem    er 
seine    in    der    geburtshülllichen    Klinik    und   Poliklinik    der 
Universität  als  SecundSrarzt  derselben  gemachten 
Erfahrungen  über  die  Crede'sehe  Methode  zur 
Lösung  der  Nachgeburt 
zusammengestellt  hatle. 

Schon  längst  hat  die  allgemeine  Ansicht  der  Geburls- 
helfer zu  Gunsten  des  activen  Verfahrens  in  der  Nachgeburts- 
periode entschieden,  und  es  wäre  den  Anhängern  des  passiven 
Verhaltens  längst  jeder  Gruiid  zur  Opposition  genommen, 
wenn  nichl  mit  der  bisher  üblichen  Weise  der  Enifernung 
der  Placenta   eine   Reihe   von   Uebelständen   innig  verbunden 


win.  Die  von  Cred4  aufs  Neue>^)  aufgcnomniene  Hethode 
der  Uerausbeförderuog  des  Fnichtbucheus  mittels  äusseren 
Ebiicks,  auf  den  Ulenis  schien  nun  die  beste  Vermittelung 
zvfjscben  den  beiden  exUeoien  Richtungen  zu  sein,  indem  sie 
einerseits  nicht  die  Hände  müssig  in  den  Schooss  legen  lässt, 
andererseits  aber  jeden  Eingriff  vermeidend  nui-  den  Bestre- 
bungen der  Natur  zu  Hülfe  zu  kommen  sucht.  Ich  hatte 
mir  deshalb  seit  Langem  voi^enommen ,  dieselbe  soi^fältigst 
zu  pnifen,  und  dieser  Vorsatz  ward  nur  noch  mehr  befestigt 
äeit  meinem  Aufentbalte  in  der  hiesigen  Entbindungsanstalt. 

In  der  Privatpraxis  freilich,  wo  man  die  HülfsleistungeB 
in  der  Nachgehurlsperiode  selbst  verrichtet  oder  durch  zu- 
verlässige Hebammen  verrichten  lässt,  mögen  auf  den  ersten 
Blick  die  Vortheile  der  neuen  Methode  nicht  so  sehr  ein- 
leuchtend erscheinen,  dass  man  sich  veranlasst  sähe,  das  alte 
Verfahren,  von  dem  man  nie  Nachtheil  gesehen  und  mit  dem 
man  in  drr  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  ausgekommen,  auf- 
zugeben. Anders  gestaltet  sich  aber  das  Verhältniss  in  der 
klinischen  oder  poliklinischen  Praxis,  wo  der  Natur  der  Sache 
nach  das  Geburtsgeschäft  öfters  weniger  geübten  Händen  über- 
lassen werden  muss.  Unter  sokhen  Umstanden  drängt  )>ich 
sehr  bald  das  Bedürfniss  auf,  ein  Verfabrni  angeben  zu 
können,  das  mit  Sicherheit  und  auch  bei  länger  dau- 
ernder Anwendung  ohne  Beleidigung  der  mütter- 
lichen Genitalien  zum  Ziele  führt.  Diese  Sicherheit 
bietet  aber  das  alte  Verfahren  in  manchen  Beziehungen  nicht, 
denn  immer  lie^t  hierbei  die  Gefahr  des  vorzeitigen  Zuges 
oder  Abreissens  der  Nabelschnur,  selbst  ohne  besonderes  Ver- 
schulden de^  Geburtshelfers  hei  weichen,  dünuen,  zumal  fau- 
lenden Nabelschnüren,  hedeukÜch  nahe. 

Das  Bedürfniss  nach  einem  von  Gefahren  ganz  freien 
Haiidgrifle   war   es   indcss   nicht   allein,  was  bestimmte,    die 

I>  Zur  VerTollständiguug  der  Ton  Crtdi  i»  «einem  ABfsRtz 
g«gebeneD  hiato^achen  Znsampien Stellung  der  Behnadlnngsw eisen 
der  Nacbgebiirteperiode,  nill  ich  hier  anfithreo,  das«  sich  in 
einer  Schrift  Joh.  D.  Buaeh's  (Beschreibunf;  zweier  nienaclillchfr 
HiasKebnrien ,  Harburg  1S03)  folgende  Stella  findet  i  .(ck  mani- 
polirte  «iDige  Hinntnn  von  Ausmd  geliod«  nitd  ao  ging  di«  Natli- 
yebnrt  leieht  and  glücklich  ab.* 


Cred^scbe  H«diode  sorgfSItigst  zu  präfeb,  sonderD  auch  der 
Ausspruch  ihres  Autors,  dass  die  allgemeine  Ausübung  seines 
Verfahrens  das  Gesitensl  der  angewachsenen  Placenlen  ganz 
verscheuch en  werde,  da  ibm  solche  Verwachsungen  seit  der 
alleinigen  Anwendung  der  äusseren  Manipulationen  nicht  mehr 
vorgekommen  seien.  Die  gegnerischen  Stimmen  hahen  schon 
auf  der  Königsbei^er  Naturforscher-Versammlung  diesen  Punkt 
namentlich  bestritten  und  behauptet,  dergleichen  Verwachsungen 
würden  immer  wieder  zur  manuellen  Lösung  zurückführen, 
eine  apriorislische  Behauptung,  da  keiner  der  Gegner  das 
Verfahren  erprobt  hatte.  Ich  stellte  mir  daher  die  doppelte 
Aulgabe:  1)  zu  erfahren,  ob  die  äusseren  Manipulationen 
Oberhaupt  prompt  reussiren,  2)  oh  auch  bei  alleiniger  und 
consequenter  Anwendung  derselben  so  abnorm  feste  Verbin- 
dungen des  Fmchtknchens  mit  der  Gehürmutter  vorkommen, 
dass  selbst  die  durch  den  äusseren  Druck  gesteigeite  Energiv 
der  Uteruscontractionen  die  Lösung  nicht  zu  bewirken  im 
Stande  ist.  Dipse  beiden  FVagen  sind  jetzt  freilich  schon 
nahezu  vollständig  erledigt,  gleichwohl  scheint  es  nicht  öber- 
flüssig,  hier  auch  meinerseits  noch  einen  weiteren  Beitrag  zu 
verSffenthchen. 

Ich  habe  das  Cted^sche  Verlahren  sehr  oft  ausgeführt 
and  besitze  von  160  Fällen  genaue  Notizen.  Die  Resultate, 
zu  denen  ich  gelangt  hin,  sind  folgende:  Die  Methode  ist  voll- 
sljndig  sicher  und  führt  fast  immer  zum  Ziele,  vorausgesetzt, 
dass  nicht  bereits  anderweite  Lösungsversuche  störend  ein- 
gewirkt haben.  Es  ist  nicht  schwer,  sich  die  nötbige  Uebung 
zu  verschaffen,  und  der  Erfolg  bei  hinreichender  Geäbtheit 
ein  so  prompter,  dass  man  nur  höchst  ungern  in  jenen  sehr 
seltenen  Ausnahmsßllen  zu  einer  anderen  Art  der  Heraus- 
beförderung  seine  ZuQucht  nimmt. 

Es  hat  sich  auch  hei  meinen  Beobachtungen  herausge- 
stellt, dass  der  Handgriff  im  Allgemeinen  müheloser  gelang, 
je  früher  er  angestellt  wurde,  am  Sichersten,  nenn  ich  un- 
mittelbar nach  der  Geburt  des  Kindes  das  Manöver  begann. 
Indess  ist  die  Zeit,  die  seit  der  Ausstossung  der  Frucht  ver- 
flossen, von  keinem  wesentlichen  Belange:  ich  habe  in  einem 
Falle  nach  zwei,  in  einem  anderen  noch  nadi  drei  Stunden 
die  Placenta  mit  grossei'  Leichtigkeit  herausgedrückt.   In  beiden 


Fällen  war  dei'  Nühcisli'aiig  abgerissen;  da  aber  die  BlnUiog 
unerheblich  war,  so  war  die  vemieintlich  uuuuigfingliche 
■oanuelie  Lösung  bis  zu  meiner  Ankunft  verschoben  worden. 
Die  Halbeatbundene  wie  ihre  Geburtsiteirer  waren  beide  gleich 
sehr  AheiTaschl,  die  Sache  auf  so  einfache  Weise  erledigt  zu 
»eben. 

Es  bat  «ich  ferner  gezeigt,  dass  schwere  Placenten  im 
Allgemeinen  leiuhler  berausgeschniellt  werden,  als  solche  vod 
geringem  Gewichte,  indess  giebl  weder  bedeutende  Grösse,  wie 
z.  ß.  änar  Znilhogs-Nachgeburt,  noch  Kleinheil  »der  Weich- 
heit em  wesentliches  Hinderniss  fflr  die  HerausbelÖrderung 
mittels  Druck  ab.  Ich  habe  unter  meinen  Beobachlimgen 
Fälle  aus  dem  Anfange  des  sechsten  und  dem  Ende  des  fünften') 
Schwangerschattsmonats,  wo  die  Placenta  ohne  alle  Schwierig- 
keit durch  den  6'rec^"schRn  Handgriff  entfernt  wurde. 

Anlangend  die  jfelt,  welche  die  Manipulation  erfordert, 
so  genügen  in  den  meisten  Fällen  1 — 2  Minuten,  häufig  fährt 
die  Pläcenta  schon  beim  ersten  Auflegen  der  Hand  aus  der 
Scheide  heraus;  riur  in  sehr  wenigen  Fällen  erforderte  das 
Verfahren,  die  Pansen  eingerechnet,  10  — 15  Minuten.  Die 
Fälle,  in  denen  mir  das  Verfahren  misslungen,  fallen  bis  auf 
wenige,  die  ich  unten  noch  ausführlich  miltheUen  werde,  in 
die  Anfangszeit  meiner  g^urtslii)Iflichen  Thätigkeit  und  sind 
lediglich  auf  BechnuDg  der  Ungeabtheil  zu  schieben,  da  sich 
die  betreffenden  Placi*nten  leicht  in  alter  Weise  entfernen 
Hessen. 

In  den  idlermeiaten  Fällen  wird  die  Nachgeburt  mit  Ei- 
häuten und  elwanigen  Coagulis  mit  einer  gewissen  SchneUig- 
keit  bis  vor  die  Genitalien  getrieben.  Ich  habe  aber  diesen 
Punkt  durchaus  dieselbe  Ansicht  wie  Credi  gewonnen  und 
kann  Spiegelberg'^)  nicht  beipflichten,  wenn  er  angiebt,  dass 
„in  der  Melirzabl  der  Fälle  die  Nachgeburt  in  der  Scheide 
liegen  bleibt"  und  aus  ihr  entfernt  werden  muss.  Freilich 
niuss  man  sich  nicht  scheuen,  dreist  zu  drücken.  Hagren 
gescbiehi  es  nicht  selten,  dass,  obwohl  die  Placenta  vor  deu 

1)  Placvnten  aus  frDherein  Zsilraame  habe  ieb  immer  mit 
lUn  Fingern  ivrgiiehmen  inUiisen, 

S)  Wflrabnrg.  HedU.  ZaIUebr.;  II.,  1661, 


Genitniien  li^gl.  ein  Tlieil  der  Eihäute  noch  im  Uterus  steckt 
.  und  herausgezogen  iverden  muss. 

Lit'gt  der  grösste  Theil  der  Ptneenla  bereits  in  der 
Schejde,  wenn  man  zu  den  Süsseren  Miinipulationen  schreitet, 
^o  komtnt  die  völlige  Aussonderung  mehr  dadurch  zu  Stande, 
dass  der  nach  ahwärts  gedrückte  Uterus  dieselbe  herausdrängt, 
als  durch  die  eingeleiteten  Contractionen.  Wenn  nhrigens 
Credi  sagt,  dass  der  Uterus  unter  dem  Drucke  der  Hand 
meist  s«ne  normale  Höhe  nicht  verlasse,  so  kann  ich  dem 
nicht  ganz  beistimmen.  Meiner  Errahrung  nach  steht  derselbe 
unmittelbar  nach  gelungenem  Manöver  etwas  tiefer,  als  dies 
gewöhnlich  nach  Aussonderung  der  Placenta  der  Fall  ist. 
und  weicht  erst  später,  allerdings  ziemlich  bald,  in  die  nor- 
male Höhe  ztirfick. 

Es  fördert  sehr,  wenn  man  beim  Drucke  diejenigen  Stellen 
besonders  berücksichtigt,  an  denen  nach  der  Confonnation 
des  Uterus,  wie  dies  bei  dünnen  Bauchdecken  oft  möglich  ist, 
der  Sitz  der  Placenta  vermuthet  wird.  Ich  habe  vorwiegend 
den  Druck  auf  die  hinlere  Wand,  nachstdem  auf  die  eine  oder 
andere  Seitengegend  geübt.  Dieser  Punltt  ist  sehr  wesentlich 
und  macht  bei  gehöriger  Beräcksichligung'  die  Bemühungen 
fast  augenblicklich  erfolgreich.  Der  Süz  der  Placenta  ist 
übrigens  nicht  schwer  zu  entdecken,  denn  wenn  man  die 
ersten  sireichenden  Bewegungen  .am  Uterus  gemacht  imd  diesen 
dadurch  zur  Conlraclion  gebracht  hat,  so  fühlt  man  meist  die 
Place ntalslelle  etwas  stärker  hervorgetrieben. 

Ganz  besonders  eclatant  zeigt  sich  der  Vorzug  der 
Crerf^schen  Methode  in  den  Fällen,  wo  Lage-  und  Gestalt- 
veränderungen des  Uterus  Ursache  der  erschwerten  Ausson- 
derung der  Placenta  wird,  oder  wo  dieselbe  durch  den  Uterus 
an  die  Symphyse  angedrückt  liegt,  indem  in  dem  ersleren 
Falle  durch  den  Druck  nach  hinten  und  abwärts  die  Deviation 
ausgeglichen,  Jn  dem  letzteren  aber  durch  dies  Manöver  die 
Placenta  von  dem  Schambein  kämme  abgebracht  wird.  Es  ist 
dieser  letztere  Punkt  um  so  mehr  zu  betonen,  als  die  alte 
Methode  hier  gar  nicht  zum  Ziele  führt,  da  die  eingebrachten 
zwei  Finger  nicht  hoch  genug  an  der  Symphyse  hinaufgebraclit 
werden  können. 
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Daß  Credeedte  Vurfahreo  ist  für  die  Qberwiegend  grösslp 
Ili«hrzahl  dej-  HalbentbiihdeHen  nicht  besonders  sclimerzbflfl. 
Unlei'  160  genau  ntrtirten  FäUen  ist  nur  sieben  Mal>)  Aber 
grösfiere  Schmeraliafligkeit  geklagt  worden,  und  nur 'einmal 
niusste  ich  wegen  allaigroBser  Empfindliclilieit  des  Leibes 
beim  Betast«n  (in  Folge  von  traumatischer  Peritonitis  nährend 
der  Schwangerschaft,  die  am  acht«n  Tage  ihres  Bestehens 
einen  Partus  praematurüs  im  neantm  Monate  veranlasste)  von 
vorn  herein  von  diesem  Verfahren  Abstand  nehmen. 

In  keinem  meiner  Fälle  —  und  es  ist  ein  ganz  Theil 
darunter,  die  ich  bereite  seit  fast  einem  Jabre  controlire  — 
habe  ich  von  dem  Verfahren  eine»  Nachthetl  gesehen. 

Ich  komme  nun  zur  zweiten  Frage,  nämlich  ob  auch  bei 
aUaniger  Anwendung  der  äusseren  Manipulationen  Fälle  von 
sogeuanoler  Verwachsung  der  Piacenta  vorkommen.  Ich  muss 
gestehen,  dass  ich  in  der  That  eine  geraume  Zeit  von  ihrer 
McUleiisleHi  überzeugt  war.  Ich  bin  wiederholt  gerufen  wor- 
den, um  Kangewachsrae"  Ptacenten,  die  dem  Zuge  durchaus 
nicht  folgen  wollten,  zu  entfernen  und  habe  sie,  mitunter 
überraschend  leicht,  durch  Compression  herausgeschneHt. 
Aber  ich  bin  in  der  letzten  Zeit  «neg  anderen  belehrt  wor- 
den in,zwei  Fällen,  die  ich  von  Anfang  bis  zu  Ende  beob- 
achtete, und  also  dafür  eipstehen  kann,  dass  weder  vorzeitiger 
Zug  afi  der  Nabelschnur  noch  sonst  eine  Beleidigung  des 
Uterus  stattgehabt.  Der  erste  Fall  betraf  eine  DrittgebSrendP 
mit  Placeut.  praev.  lateral.,  die  bei  der  ersten  Blutung  am 
Anfange  des  neuutea  Monats  stark  anäniisch  geworden  war. 
Id  den  darauf  folgenden  Wochen  hatten  nur  unbedeutende 
Blutabgänge  Statt,  und  erst  wieder  der  Eintrill  der  Wehen- 
tJiätigkeit  markirte  sich  dui-ch  eine  stärkere  Hömorrhagie, 
die  indess  dm-ch  das  Sprengen  der  Blase  bald  sistirt  wurde. 
Die  Geburt  fflidete  mit  der  Ausslossung  eines  neunmonat- 
licheo  lebenden  Mädchens  in  erster  Schädellage.  Ich  legte 
sofort  nach  der  Gebui't  des  Kindes  die  Kand  auf  den  Uterus 
und  begann  das  Manöver.    Es  folgten  energische  Coniractionen, 

1)  Untnr  dieaeti  160  PSlten  ainA  58  operativ  beendigt  worden, 
dAVOB  37  in  der  CbloroformnitTkoae;  in  diesen  letzteren  Füllen 
koiqat  dia.fichtierabafC^keit  des  Verr*hreu9  gar  olebt  in  Betrucbt. 
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die  eiaeii  Theil  der  Placenta  iu  die  Schdde  triebeB.  Diese 
gelangte  iiidess  nicht,  aucb  auf  wiedRt4iiri(e  Gonpressioo  des 
Uterus,  nach  aussen.  Eine  eiDtratende  Blutung  nötigte  micb 
endlich  zur  Hinwegnahme.  Als  ich  mit  zwei  Fingern  einging, 
zeigte  es  sich,  dass  die  Placeuta  nur  mit  dem  nach  vom 
sitzenden  Theile  des  unteren  (vorliegenden)  Randes  adhärirte, 
ein  Verhalten,  welches  sich  mit  grdsster  ßestimn^theil  touchiren 
Uess.  Nachdem  die  AHhärenzea  mit  den  Fingonägeln  durch- 
drückt, konnte  die  Placent»  weggenonunen  werden.  Sie 
teigte  an  ihrer  Uterinfläche  am  unteren  Rande ,  meist  in  der 
Nachharschafl  alter  Blutheerde  knorpelbarte  Spitzen  mid  Zacken, 
die  bis  Vi"  ^^^  Niveau  der  Uterinfläche  überragten. 

Der  zweite  Fall  betrifft  gleichfaHs  eine  Plac.  praev.,  aber 
marginalis  bei  einer  Fanftgebärenden.  Die  unter  der  Gebort 
entstandene  Blutung  war  durch  den  vorrfickenden  Kupf  ge- 
stillt worden.  Wegen  Abnahme  der  Herztöne  legte  ich  die 
Zange  an  und  entwickelte  einen  lebenden  Knaben.  Darauf 
übte  ich  die  Compression  des  Ulerus  fast  eine  Stunde  lang 
ohne  Erfolg,  bis  mich  das  inzwischen  ergossene  Blut,  in  Rfick- 
skbt  auf  die  schon  bestehende,  allerdings  nicht  sehr  bedeu- 
tende Anämie  zur  manuellen  Losung  drängte.  Die  Adhäsion 
befand  sich  an  dem  rechten  Bande  der  an  der  hinteren  Wand 
sitzraden,  im  üebrigen  völlig  gelAiten  Placeuta,  und  die 
Trennung  gelang  leicht.  An  der  Uterinfläche  des  Frucht- 
kuchens ausser  feinen  Kalkeinsprengungen  nichts  Besonderes. 
Ich  glaube,  diese  beiden  Fälle  sind  beweisend  für  die 
Existenz  genuiner,  d.  b.  nicht  durch  unzweckmässiges  Ver- 
fahren veranlasster,  abnorm  fester  Adhärenien.  Ich  war  iii 
beiden  Fällen,  während  der  ganzen  Nachgehurtsperiode  gegen- 
wärtig, war  hinreichend  in  dem  Crede'Bchm  Verßthren  geübt 
und  habe  dasselbe  sofort  inslituirt.  Sie  sind  um  so  mehr 
beweisend,  als  sich  in  dem  einen  FaUe  die  Verwachsungs- 
residuen  anatomisch  nachweisen  Hessen.  Es  mtissEe  indess 
aulfallen,  dass  beide  Fälle  Plac.  praev.  betrafen,  imd  ich  ge- 
stehe, dass  ich  antiinglich  nur  zu  geneigt  war,  das  Misslingen 
des  Manövers,  das  ich  so  oft  als  erprobt  gefnnden ,  auf  Rech- 
nung der  bei  Plac.  praev.  obwaltenden  eigenthümlicben  Uni- 
slände zu  schieben,  zumal  daiaul^  dass  man  es  einmal  immer- 
hin   mit    einem    durch    die    vorMifgegangene    Blutung    mehr 
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weniger  atomschen  Vterus  eu  thuii  liat,  l'iTner  darauf,  dass 
die  meist  Bcbon  bestehende  AnSmie  kein  allzulanges  Zuwar- 
ten gestattet.  Allein  diese  Annahme  ist  nicht  stichhaltig,  wie 
mich  neun  andere  zu  meiner  Behandlung  gekommene  Fälle 
von  Plab.  praev.,  in  denen  die  Entfernung  mittels  Druck  ohne 
alle  Schwierigkeit  gelang,  und  ein  in  der  letzten  Zeit  vorge- 
kommener Fall  flberzeugt  haben ,  den  ich  hin-  noch  anfah- 
ren wiH, 

Eine  36jätirige  Erstgebärende  kommt  nach  dreissig- 
stflndigem  Kreissen,  woTon  vier  auf  die  Austreibungspenode 
kommen,  um  sechs  Uhr  Morgens  mit  einem  lebenden  Mädchen 
in  erster  Schädellage  nieder.  Der  Praktikant  übte  nährend 
fast  zwei  Stunden  die  Compression  des  Uterus  ohne  Frfolg, 
bis  ihn  die  starke  Blutung  nöthigte.  Hälfe  zu  verlangen.  Als 
ich  ankam,  erzählte  mir  derselbe,  er  habe  sich  nicht  getraut, 
die  nacenta  wegnehmen,  da  im  Muttermunde  nichts  von 
dereriben  zu  f&hlen  gewesen.  Der  Ulerus  stand  in  der  Höhe 
des  Nabels,  die  rechte  Gegend  des  Fundus  etwas  stärker  ge- 
w5ftt,  im  Hultermunde  keih  Theil  des  Kuchens.  Da  die  Blu- 
tung stand,  machte  idi  sofort  wieder  Compressionsversucbe, 
aber  selbst  nach  halbstündiger  Anwendung  der  Manipulationen 
ward  von  der  Placenta  nichts  fühlbar.  Es  blieb  nun  nichts 
weit«-,  als  die  Losung  mittels  eingeführter  Hand  übrig. 
Diese  war  mit  grossen  Schwierigkeiten  verknüpft,  da  sich  der 
innere  Muttermund  mittlerweile  betrSchtlich  verengt  hatte. 
Nur  am  oberen  Rande  der  Placenta  fanden  sich  neben  klei- 
neren Blutergüssen  bis  knorpelharte  Hassen ,  die  an  der 
UterinQäcbe  prominirten. 

I^  sind  die  einzigen  Fälle  accreter  Placenten  unter 
beilSnflg  665  Geburten,  über  die  ich  genaue  Berichte  besitze, 
die  ich,  seitdem  ich  das  Credd'siite  Verfahren  übe  und  seit- 
dem es  von  den  Praktikanten  in  der  Poliklinik  geübt  wird, 
gesehen  habe.  In  allen  übrigen  unter  der  Diagnose  der  V«- 
wachsung  der  Placenta  mir  zur  Beendigung  übertragenen  Ge- 
burten liess  sieb'  die  Entfernung,  und  häufig  überraschend 
leicht  durch  Compression  des  Utenis  bewirken. 

Ich  muss  hiernach  also  die  Existenz  abnorm  fester  Ver- 
bindung des  Fruchtkuchens  mit  dem  Uterus  auch  bei  alleini-  . 
go*  und   consequenter  Anwendung   der  Cred^schen  Methode 
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aofivcht  erbaJtne,  muss  indess  zugestdeo,  dass  duroh  dies 
Verfabren  die  Bogcnamiten  Verwaduimgen  in  der  Tbat  sellener 
zu  werden  scheinen ,  wie  icfa~  auB  einer  vei^eictMnden  Zu- 
sammenstellung früherer  Jahre  mit  dem  eben  abgelauf<Maeii 
entnehmen  kann,  da  sich  kaum  ein  anderer  Grund  fOr  die 
rdative  Häufigkeit  derselben  in  frAheren  Jahren  auffinden  Ifisst. 

Ich  brauche  wohl  kaum  zu  erwäfaneo,  dass  ich  damit 
durchaus  nicht  einer  „  Plac«iititis "  als  Ursache  jener  Ver- 
wachsungen das  Wort  rede,  bn  Gegentheil,  was  ich  als  Ad- 
bSrenzen  gesehen  und  untersucht  habe,  lässt  sich  mit  grösster 
Wabracheinlichkeit  als  UmwaBdlungsfayMlact  des  Blutfaserstofifo 
(aus  hämorrhagischen  Heerden)  ansehen.  Der  einzige  FaJt,  der 
eine  Placentilis  vorzusl^en  schien ,  bemf  eine  PUcent  aus 
dem  Ende  des  achten  Honais,  deren  zi^böriger  Ffitus  be- 
reits beträcbllicbe  Fäulnisserscheiiuingen  aufwiet.  Es  fand  sich 
hier  mitten  in  der  Plaoenla  ein  gelb-gräulicher,  breiig-weHher 
Cotfledo,  der  täuschend  das  Bild  Aee  Eiterung  darbot.-  Es 
zeigten  «ch  sowtriil  eiterähnlidie  Einsprengungen  an  der  GreieQ 
Fläche,  als  namentlich  dn  dicker  puriformer  Belag  an  der 
Bads  desselben.  Das  Mikroskop  z«gte  indess  keine  ^ur  von 
Eiterkdrperchen,  sonders  nur  fettigen  Detritus.  — 

Was  die  Incarceratitmen  anlangt,  so  ist  «ir  unter  jenm 
665  Fällen,  über  die  ich  genau«-e  Berichte  besttie.  nicht 
einer  zur  Beobachtung  gekommeo.  In  den  Fällen,  die  ich 
gesehen,  wurde  ich  immer  erst  in  der  Nachgeburtsferiode  von 
Hebammen  hinzugerufen.  Starker  Zag  au  der  Nabelschnur 
und  manuelle  EnUemuugsversucbe  hatten  eingestamJener- 
masasen  stattgehabt.  In  zwei  Fällen,  in  denen  die  Beendigoug 
des  Nachgeburtsgeschifts  nicht  drängte,  versuchte  ich  den 
Crtd^'Bcbaa  HandgriE  Es  waren  beide  Fälle  exquisil«  Bei- 
spiele von  Stricinr  des  Tuharosliums,  und  üe  Diagnose  schon 
bei  Betastung  des  (Ilmis  zu  stellen.  Die  üusseren  Manipula- 
tionen hatten  beide  Haie  keinen  Effect;  in  dem  einen  Fall* 
bemerkte  ich  sogar  deodicb  eins  stärkere  ZusammenziehuDg 
an  der  stricturirten  Stelle  wahrend  der  Coaipression  des 
Uterus.  Fnr  diese  Fälle  passt  also  das  CreiUsche  Verfahna 
nicht,  wenngleich  ich  nach  meiner  Erfahrung  unbedii^  zu- 
geben muBs,  dasB  ich  in  allen  FäUen  von  incarceratioti  dar 
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nacents  in  dem  unzweclunSBaigen  Veriialten  der  HSlfeldsleiH 
den  ernte  ainr(ich«nde  Äetiologie  fasd. 

SoU  ich  ~aiii  Schhate  meine  durch  ihre  geringe  Anzahl 
sUe^dingB  wenig  raaasfigebenden  BeobaehtUDgeD  zusammeii- 
fassan,  so  reduuren  sie  aidi  auf  folgende  Sätze: 

1)  Das  von  Crede  in  Gebraudi  gezogene  Verfahren  ist 
in  der  weitaud  gröesten  Hehrzahl  der  Fälle  völlig  eich«', 
bietet  kaum  mehr  Schmerz  wie  das  alte  und  theilt  dsssen 
Uebelstände  nicht,  ja  e$  fuhrt  noch  dann  zum  Ziele,  ««im 
jenes  lücfat  mehr  anwendbar,  z.  B.  bei  abgerissener  Nabel- 
schnur,  oder  wenn  die  Placenta  auf  dem  Scharabsinkamme 
aufliegt 

2)  Es  giebt  seihst  bei  alkinjger  und  ctmsequenter  An- 
wendung der  Susseren  Uanipulationen  —  allM'dings  seilen  — 
so  innige  Verbindungen  des  FniditXuchem  mit  der  Uterin- 
wand,  dass  die  Zerreissung  der  Adhärenzen  nUl  den  Fingern 
der  einzige  Weg  tat,  um  die  Lösung  zu  eriuaöglichea. 

Auf  die  Anfrage  des  Präsidenlsn,  ob  das  Crede'aßhe  Ver> 
fahren  sich  allgemeinen  Eingang  gewonnen  habe,  nahm  Herr 
Wegscheider  das  Wort  und  sprach  sich  günstig  über  den 
Erfolg  aus.  den  er  in  uDgefähr  30 — 40  danach  behandelten 
Fällen  dadurch  erzielt  habe.  Nur  in  einem  Falle  habe  ei- 
Hch  seitdem  gezwungen  gesehen,  ?on  vorn  herein  darauf  zu 
verzichten ,  da  Patientin  früher  eine  heftige  Pneumonie  üdier- 
sUnden,  dann  aber  während  der  Schwan gerscbafl  durch  eine 
Bcfamerzhafie  Leberanschwellung  an  hochgradiger  Dyspnoe  ge- 
litten habe,  welche  in  Verbindung  mit  der  grossen  Empfind- 
lichkeit des  Unterleibes  jeden  Druck  desselben  contraJudicirt 
hatten.  Leider  folgte  die  Nachgeburt  indess  dem  alten  Ver- 
fahren nicht;  da  nach  zwölf  Stunden  der  Abgang  nicht  erfolgt 
War,  Ifissle  Ben-  W.  ungeßhr  V4  derselben,  welches  aus  dem 
zusammengezogenen  Huttemitinde  berforhing,  von  der  Haupt- 
masse ab,  und  stand  von  operativen  Versuchen  ab,  da  keine 
gefahrdrohenden  Erscheinungen  vorbanden  waren.  In  fünf 
bis  sedis  Tagen  stiess  sich  der  Rest  als  jauchige  Masse  ab, 
weldie  durch  Einspritzungen  entfernt  wurde,  und  Patientin 
gfHua. 

M* 
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Herr  Hofmeier  Ist  tneiirfacb  mit  dem  Crede'tobiia  Ver- 
Tahreu  nicht  zum  Ziele  gekommen,  äussert  iodeBs  ^  Ver- 
mutliung,  dass  er  nohl  nicht  kräftig  g«nug  gedrückt  habe, 
wenigstens  habe  der  eben  gelesene  Vwlrsg  eiiie  viel  gF6,gsere 
Gewalt  als  uötbig  dargestellt,  als  er  bisher  ausgeübt  habe. 

Deiwlhen  Ansicht  war  fröhtT  Herr  Kavffmann,  der  indess 
durch  die  Praxis  selbst  von  der  Unschädlichkeit  eines  stärkeren 
Drockes  flberzeugt  ist.  Eine  dem  Crede'schen  Verfahren  nicht 
folgende  Nachgeburt  sollte  nun  auf  die  frühere  Weise  entfernt 
werden,  der  sehr  dünne  Nabelslrang  riss  indess  ab,  und  da  kein 
Grand  zu  operativem  Einschraten  vorlag,  so  versuchte  Rerr  K. 
nun  zum  zweiten  Haie  und  zwar  in  verstärktem  Haasse  die 
Coinpresnon  des  Uterus  und  kam  diesmal  zum  erwünschten 
Ziele  ohne  nachtheiligen  Gtnfluss  für  die  Mutter.  Seitdem 
hat  er  das  Cred^scbe  Verfahren  After  mit  Et-folg  geübt,  ßndet 
indess  dass  bei  einzelnen  Wöchnerinnen  der  Druck  eine  so 
unangenehme  Schmerzempfindimg  erregt,  dass  nicht  nur  er  in 
diesen  Fällen  dem  alten  Verfahren  den  Vorzug  giebt,  son- 
dern auch   von  Wfichnerinnen  selbst  darauf  verwiesen  wurde. 

Herr  Kristeller  findet  das  Cred^'sche  Verfahren  das 
naturgemässeste ,  da  es  auf  dieselbe  Weise  wie  die  Natur 
selbst  a  tergo  auf  das  Geburlsobject  wirke,  es  empfehle  sieb 
namenthch  da,  wo  die  Placenta  noch  sehr  hoch  sitze,  und 
auch  er  habe  gefunden,  dass  ein  kräftiger  Druck  sehr  gut 
ertragen  werde.  Die  spontane  Äusstossung  ^er  Nachgeburt 
und  namentlich  diefiüher  gebräuchliche  Lösung  durch  Ein- 
gehen mit  der  Hand  seien  doch  in  der  That  nicht  schmerz- 
los und  deshalb  dürfe  eine  tbeilweise  Schmerzbaftigkeit  dieser 
Operation  nicht  zu  sehr  ins  Gewicht  fallen.  Er  wende  das 
Verfahren  indess  nicht  in  jedem  Falle  an,  da  er  nicht  gleich 
nach  der  Geburt  die  Placenta  entferne.  Bei  der  Untersuchung 
10 — 15  Minuten  nachher,  finde  er  oft  die  Placenta  von  selbst 
in  die  Scheide  herabge trieben  und  dann  entferne  er  sie  durch 
einfachen  Zug.  Sei  indess  die  Placenta  noch  im  Uterus, 
dann  übe  er  den  Druck  und  könne  ihm  nur  ein  günstiges 
Zeugniss  ausstellen. 

Ein  missvers  landen  er  Ausdruck  in  dem  Aufsatze  des 
Herrn  SlTatamann   gab   zu   einer  Controverse  über  die  Be- 
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dtutiing  der  Ach  seil  gtellong  des  UleruB  Ja  der  Nacfa(;eburts- 
Periode  Veranlassung,  die  indess  durch  Erklärung  beseitiRt- 
wurde. 

flerr  Martm  hat  efaeot'alls  die  ErfabniDg  gemacht,  dass 
in  taebrereii  Fälleu  die  £ntferaiuig  der  Nachgeburt  mittels  der 
Cred^schen  Handgriffe  der  Kreisseoden  sehr  empfindlich  war. 
In  einzelnen  Fällen  ist  er  Oherhaupt  damit  nicht  zum  Ziele 
gekommen,  so  dass  er  die  Placenla  nach  der  frfiberen  Methode 
wegnehmen  musste.  Er  glaubt  nicht,  dass  ein  Versehen  in 
den  Hanipidationen  von  seiner  Seite  Grund  dieser  Erfolglosig- 
keit gewesen  sei,  doch  räume  er  ein,  dass  er  eine  zu  grosse 
Gewaltanwendung  vermeide.  Was  Crede's  Angabe  betreffe, 
dass  seit  Einführung  seiner  Methode  die  Adhäsionen  in  der 
Leipziger  Anstalt  gSnzlidt  ««rscfawunden  seien,  so  könne  er 
dies  doch  nur  rinem  gfinstigen  Zufalle  zuschreiben,  denn  auch 
er  habe  es  in  seiner  Klinik  seit  einem  Jahre  zur  Regel  ge- 
macht, die  Entfernung  der  Nachgeburt  immer  zuerst  mitlels 
des  Druckes  auf  den  Mutterkürper  zu  versuchen.  Dennoch 
habe  er  in  drei  Falten  der  Poliklinik,  wo  er  bestimmt  ver- 
sichem  könne,  dass  keine  anderweiten  Manipula^onen  vorher 
gegangen  seien,  nach  erfolgloser  Anwendung  der  Cred^'schcn 
Methode  bei  der  darauf  indicirten  Wegnahme  der  Nachgeburt 
durch  Einführung  der  ganzen  Hand  unzweifelhafte  Adhisionen 
vorgefunden,  die  sich  auch  an  der  gelösten  Ptacenta  deutlich 
hätten  nachweisen  lassen.  Uebrigens  sei  die  Existenz  von 
festen  Adhäsionen  des  Mutterkuchens  durch  mehrfache 
Sectionen  hinreichend  dargethan.  In  einem  Falle  sei  eine 
vorhandene  Slrictur  des  Uterus  um  die  adbärenle  Stelle  des 
Mutterkuchens  durch  die  Knetung  des  Uterus  dem  äusseren 
Befunde  nach  gesteigert  norden. 

Er  könne  daher  seine  Ansicht  nur  dahin  aussprechen, 
dass  es  trotz  methodischer  Reibung  und  Compression  des 
Uterus  immer  noch  Fälle  geben  werde,  in  welchen  eine  an- 
dere Methode  der  Entfernung  der  Nachgeburt  eintreten  müsse; 
in  welchem  Verbältnisse  diese  zu  jenen  ständen,  sei  freilich 
tus  jetzt  nicht  zu  bestimmen;  jedenfaUs  sei  indess  die 
Credd'Bche  Methode  jederzeit  zuerst  zu  versuchen  und  sie 
als  gewöbnUches  Verfahren  in  die  Praxis  eingeführt  zu  haben, 
sei  ein  anerkennenswerthes  Verdienst  Credos. 


Auf  tlie  Ftaffs  des  Herrn  WiggtheidM,  wie  licfa  Hat 
Wirkung  der  CretJ/schen  Helfaode  bd  Frähgeburteo  stelle, 
entgegnet  Herr  Strcutmann,  dass  er  vom  fünften  Monal  iti 
dieselbe  mit  gflnstigem  ErfoJg«  geflbt  hebe;  über  frühen' 
Schwangerschaftsperioden  köme  er  nach  seiner  jetiigen  &- 
fahrung  noch  nicht  urlheilen. 


n  A.  Th.  Engclhurdt  in  Lupiig. 
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Sitfnng  vom  17.  December  1861. 

Hen*  C.  Mayer  beantragt,  die  GesüUscbaft  mj^e  durch 
eine  Sammlung  der  Photographien  sämmtlicher  Hitglieder  ein 
Album  begründen,  welches  der  Bibliothek  einverleibt  werde. 
Die  allgemeine  Ausdehnong,  welche  die  Photographie  in 
neuerer  Zeit  genommen,  gestatte  es,  für  einen  äussertt 
geringen  Preis  «nem  Jeden,  sein  getroffenes  Portrait  im 
gebrancMichen  Visitenkartenformate  zu  beschaffen  und  eine 
vollständige  Sammlung  derselben,  die  auswirtigen  HitgKeder 
natArlich  eingeschlossen,  wSrde  namendich  fflr  spatere  Zatra 
gewiss  sehr  interessant  sein. 

Mei  Vorschlag  fand  allgemeinen  Bdfall  und  wurde  d«r 
Secretär  ermächtigt,  die  nötliigen  Schritte  zu  thun. 

Vor  der  Tagesordnung  ergreift  Herr  Virckow  das  Wort, 
um  eine  Berichtigung  eines  von  ihm  gethanen,  aber  ungenau 
protocolUrten  Ausspruches  tu  geben.  In  dem  Berichte  des 
Dr.  V.  Hüter  Aber  die  36.  Naturforscher  Versammlung  in 
Speier  (Hanatsschrift ,  18.  Bd.,  Novemberhefl)  könne  .eine 
Stelle  so  vn^tanden  w^den.  als  ob  er  es  für  ein  g(tnsliges 
Ereigniss  hielte,  wenn  die,  Lyuiphgefässe  beim  Puerperalfieber 
mit  Eiter  erftült  wflrden.  Becker  hätte  damals  den  Ausspruch 
gethan,  ilass  die  srJiwereD  FMIe  immer  dadurch  charakterisirt 
'  seien,  dass  uch  Eiter  in  den  Lymphgefässen  vorfinde.  Gegen 
diese  Behauptutig  hahe  er  ungefähr  Folgendes  erwidert: 
Lymphgeßssaffectionen  bei  Puerperalfieber  träten  nie  isolirt 
auf,   soniJern   seien   immer   auf  einen  phlegmonösen  Process 


des  üterua  oder  seiner  Anhänge  zurfickzufQhren.  Dadurch 
zeigten  sie  schon  die  Schwere  der  Krankheit  an,  zumal  ihre 
eigene  Erkrankung  darauf  deute,  dass  deletäre  Stoffe  in  die 
Blutmasse  geführt  werden  und  sei  daher  LymphgelassaffeclioD 
an  und  für  sich  ein  ominöses  Zeichen.  Der  niissverslanäene 
Ausspruch  sei  nun  der,  dass  wenn  diese  resorbirten  SloBe 
in  den  Lympbgefässen  fest  würden  und  zu  einer  Thrombose 
derselben  Veranlassung  gäben,  dadurch  die  Prognose  sich 
günstiger  gestalte,  da  auf  diese  Weise  die  Weiter  Verbreitung 
deletSrer  Stoffe  abgeschnitten  werde,  während  im  anderen 
Falle,  wo  die  Lymphgefässe  anscheinend  gesund  seien  und 
doch  ein  inficirter  Heerd  in  der  Nahe,  dessen  Zerselzungs- 
producle  ungehindert  durch  sie  circulirten,  die  Krankheit 
liel  rapidere  Fortschritte  mache. 

tien  Martin  Wgt  eine  frische  Placenta  vor,  auf  ieren 
FöUlflächfl  sich  eine  Kyste  von  der  Grösse  eioes  halben  Eies 
a«i^,  die  skh  tiel  in  das  Parenohym  derselben  binen  er- 
vtreckle.  Sie  lag  unmittelbar  untw  dem  Chorion  und  enthielt 
«inen  hellen  limpiden  Inhalt.  As  mw  Stelle  OoUirle  eiue 
Ueioe,  mebi'  als  erhsgrosse  lockere  gelbJiehe  Masse,  welche 
sich  bei  der  mikroskotMScben  Untersuchung  als  amorphe  Masse 
darstellte  und  so  den'Verdacbt,  dass  «h  sich  uHi  Anwesenheit 
eiuea  zweiten  Eies  handele,  nicht  bestatte. 

Herr  H.  Stragemann  berichtet  über  eine 
eigentbümliche  Hyperplasie  der  Decidua. 
(Hlenn  eine  Abbildung.) 

Vor  einiger  Zeit  hat  Vtrckow  in  dieser  Gesellschaft  ein 
Präparat  demonstrirt,  welches  eine  „eigenthAmliche,  vielleicht 
syphiKtiiche  Verindernng  der  Decidua"  darstellte,  die  in  einer 
excessiven  Hyperplasie  der  ganten  Ulerinscbleimhaut ,  soweit 
(ffeseftie  zur  KMong  der  binfSIlIgen  Haut  verwendet  wird, 
bestand  und  stellenweise  bis  zur  Produclion  von  grossen 
„Schleimpspeln  imd  Scbleimtuherknln  vergleichbaren  Höckern"  ' 
gediehen  war.  Eine  genauere  Beschreibung  und  Abbildung  dieses 
Präparates  befindet  sich  im  XXI.  Bande  vün  Virckoa'a  Archiv, 
Heft  1,  S. '118.  Ich  bin  in  der  Lage,  ein  bei  der  Be- 
handlung eines  Abortus  gewonnenes  ähnliches  Prlparat  vorlegen 


lU  köniiea,  weldies  nach  Vtrchow'i  Higenem  Urihei)  ganz 
identische  VerhälUiisse  hüzüglicb  der  gedachten  Vsrftndtifiing 
«kr  DecTdua,  wie  das  vod  ihm  beschriebene,  darbietet,  nur 
'dais  die  Hyperjjlasie  wo  niöglidi  noch  exceesiver  ist.  Idi 
halte  bei  der  Selteiibeit  dea  Befundes  die  Veröffentlichung  für 
gerechtfertigt  und  habe  zum  besseren  Verständniss  fOr  aam- 
wSrtige  Leser  eine  Zeichnung  in  natürlicher  Grösse  hnun- 
gefflgL 

Das  Präparat  %laaiint  von  einer  blassen,  sehr  gracilen 
Erstschwangeren ,  Frau  K.,  die  in  ihren  ersten  Kinderjahrea 
gesund  gewesen  sein  will.  Im  achten  Jahre  bekam  sie  Chorea, 
die  bis  zum  Eintritt  der  Menses  im  15.  Lebensjahre  anhielt. 
Die  Regel  verschwand  nacb  einmaligem  Auftreten  wieder  und 
die  K.  litt  während  zwei  Jahren  an  allen  Ersclieinui^en  der 
CMorose.  Im  17.  Jahre  ßng  die  Menelruation  an  periodisch 
wiederzukehren,  meist  alle  drei  Wochen,  häufig  nach  vierzehn, 
selten  nach  achtTa^n,  unter  starken  Leibschmerzen  während 
acht  Tilgen  pi'ofus  fliassend.  Ausserdem  traten  geringere 
Blutabgänge  oß  aus  den  Genitalien  ein,  zumal  bei  körperlichen 
Anstrengungen,  ».  B.  beim  Tanzen.  Von  Ausfluss  aus  den 
lieschlechtslheikn  will  die  K.  nur  wenig  bemerkt  haben. 
Sfpliilitische  Affection  wird  auf  das  Bestimmlesle  in  Abrede 
gestellt  und  das  sorgfältigst  angestellte  Examen  weist  keine 
Zeichen  ein«r  noch  vorhandenen  oder  schon  über- 
stand enen  Sj'pbilis  nach.  Um  Pfingsten  1861  ver- 
biirathele  sieb  die  K.  Die  Menses  wm-dcn  jetzt  normal,  nur 
«tniaal  erechiemn  sie  nach  fOnfwöchentlicber  Pause  sehr 
{»rortis,  M  dam  die  schon  vorhandene  Anämie  bedenklidi 
wvrde.  Die  K.  wurde  deshalb  aufs  Land  gesdiickt,  brauchte 
Eisen  und  kehrte  ziemlich  restaurirt  wieder.  Am  12.  August 
trat  die  Regd  zum  letzten  Maie  ein.  In  der  darauf  folgenden 
Schwangerschaft  äussere rdenüiches  Wohlbefinden.  Am  14.  No- 
vember, also  am  Anfange  des  vierten  Schwangerschaflsmonats, 
trat  Mittags  ohne  Verünlassung  wässerig-blutiger  Ausfluss 
ans  den  Genitalien,  um  2  Uhr  eine  massige  Blutung  ein;  um 
4  Liir  deutlicfae  Conlractionen  des  Uterus.  Um  7  Uhr  fand 
-  ich  ilen  Muttermund  fflr  den  Zeigefinger  durchgängig  und  in 
demselben  einen  Theil  des  Eies,  welches  sich  ohne  Hübe 
»utfernen  liess. 


Wie  MS  der  Abbildung  ersichtlich,  besteht  dasselbe  aus 
twei  amn  mit  eioander  verbundenen  Theilen,  dem  Ei  und 
der  Decidua  vera,  d.  h.  der  geaammten  Inneiriläche  der  Uterus- 
scbleimbuul.  Die  Verbältnisse  des  Eies  sind  die  gewöhnlich«! 
und  aus  ^r  Zeichnung  leicht  ersichtlicli.  Es  silzl  (in  der 
Zeichnung  nach  abnärts  geschlagen)  in  der  einen  Tuben- 
gegeud,  lasBt  deutlich  das  durch  Gallertmasse  (A)  mit  dem 
Chorion  (a)  verklebte  Amnion  (b)  unterscheiden  —  und  ist 
auf  mehr  als  der  Hälfte  seiner  Oberfläche  noch  von  Chorion- 
xotlen  bedeckt,  die  man  bei  /  noch  in  denjenigen  Th^ 
der  Ulerussch leimhaut  eindringen  sieht,  welcher  als  Decidua 
sei'otina  (gg)  den  mütterlichen  Tfaeil  der  Ptacentä  bildet.  Bei  g ' 
i»t  die  Decidua  serotina  von  dem  unterliegenden  Cliorion  (a') 
abgelöst,  so  dass  die  sie  verbindenden  Zotten  sichtbar  werden; 
ii,k  bezeichnet  die  Grenze,  wo  die  Decidua  serotina  ziemlich 
scharf  an  dem  bereits  glatten  Tlieil  des  Eies  auibörl.  Ihr 
Eibautriss  (4)  fährt  in  eine  kleinapfelgcosse  Höhle,  in  der 
steh  noch  das  Rudiment  eines  Stranges  (e)  befand,  der  für 
den  Rest  des  Nahelstranges  angesprochen  werden  mussle,  da 
er  sich  bei  der  mikroskopiscben  Ufll^rsucbung  als  aus  felt^ 
degeiierirten  Gefässen  im  gleichfalls  verfetteten  Schleimgewebe 
bestehend  auswies-  Das  Nabelhläschen  (c)  findet  sich  als 
Weissgelbes,  hartes,  linsengrosges  Knötchen  am  Amnion  in 
der  Nähe  des  Eibautrisües.  Vom  Embryo  habe  icb  trote 
soiglultigen  Suchens  nichts  entdecken  können. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Chorionzotten  hat 
keinerlei  Abweicliuugen  ergeben.  Ganz  auffälUg  sind  dagegen 
die  Vera uderungeu  au  der  Decidua,  die  in  ganzer  Ausdehnung 
bis  zum  iunereu  Mullermunde  bin  erhallen  isL  Ihre  .Ausseor 
fläche,  d.h.  diejenige,  mit  der  sie  der  Innenwand  des  Ulenu 
adbärirte,  ist  überall  s«hr  stark  zoltig,  ibre  innere  sammtarlig 
glatt  upd  lässt  deulMch  die  baarfemea  Mündungen  der  Utricular- 
drüsen  erkennen,  wrlche  nur  an  den  Sejtenwänden  und  in 
der  G^end  des  Fundus  zu  grösseren,  rimden  oder  ovalen 
Löchern  ausgezogen  sind.  Wählt  man  diese  beiden  Seiten- 
wände  (A  und  B),  an.  denen  die  Decidua  sich  verdünnt, 
zum  Ausgangspunkte,  so  kann  mau  sich  sehr  leicht  «rienliren. 
Es  stellt  dann  C  und  D,  wo  der  Strich  der  .erweitert«) 
Drüsenmündungeii    hinzieht,    die    Uterinorißcien    der   Tuben, 


E  die  Gegead  des  Fundus,  F  djp  «ine  (hintere?),  Q  die 
ander«  (vordere?)  zurückgelegte  Wand*)  des  Qlerus'dar. 
H  die  Gegend  des  inneren  Hnttet-mundes,  an  welchem  be- 
kaiHillich  die  Decidun  ziemlich  scharf  abgeschnitten  endet. 

Die  Dicke  der  Decidtia  hl  an  den  einzelnen  Stellen  eehr 
Terschieden.  An  den  Seiten  wänden  hetrügt  diesfdbe  Vs'", 
erreicht  aber  lumal  an  einzelnen  Partieen  der  vorderen  nnfl 
binteren  Wand  eine  Mächtigkeit  von  3 — 4'",  Neben  ^ser 
ajlgemetnen  Verdickung  findet  man  auf  der  Innenfläche,  b«^ 
soadcrs  in  der  Gegend  des  OrÜicium  intemum  n>ehrere  bre)4- 
basig  aofsiUende,  vollkommen  glatte,  etwas  abgeplattete, 
polypöse  Excrescenzeri.  Sie  zeichneten  sich  vor  ihrer  Um- 
gebung am  frischen  Präparate  durch  ihre  gesättigte  rotbe  Farbe 
und  dichtere  BeschalTenheit  aus.  Diese  zitaenfönnigen  Fort- 
sätze (JJJJ)  haben  eme  Lange  von  V4"  bis  '4"  und  darüber, 
eine  IMcke  von  %*,  verschmälern  sich  zu  einer  rundlich 
abgeaetiten  ^tze  und  lassen  an  ihrer  OberfÜche  nnr  bei 
Lupenbelracbtuiig  und  auch  dann  nor  äusserst  spirhdi  die 
Hflodungen  für  die  Utriculardrüaen  erkennen.  Auf  dem 
Durchschnitte  (E)  zeigen  sie  eine  derbe  Corticalschicfat  und 
nach  innen  von  dieser  ein  reticulirtes  Aussehen,  welches 
hauptsächUch  von  Geßssdurchschnitten ,  tbeilweise  auch  von 
Bind^webszfigen  berrübrl.  Ausser  diesen  „Schleimpapeln'' 
bemerkt  man  noch  die  Anfänge  kleiner  gestielter  Polypen 
(LLLL),  wie  sie  bei  chronischer  Endometritis  so  hSiiflg: 
gefunden  werden. 

Was  die  mikroskopische  Untersuchung  anlangt,  so  ^verss 
ich  dem  voti  Virchaw  gegebenen  Befunde  nichts  hin2u>J 
zufügen,  und  es  mag  mir  daher  gestattet  sein,  seine  Worte^) 
hier  anzuführen.  „Oeberall  sieht  man  das  Interstitielle  (Inter- 
^Hduläre)  im  Zulande  der  ausgesprochensten  Hyperplaeiet 
In  einer  schwach  faserigen  Grundsubstanz  liegen  grosse, 
stallenweäse  geradezu  mächtige  Zellen  von  linsenförmiger 
Geelah,  welche  auf  senkrechten  Durchsctmitten  meist  als  dicke 
Spindein  sich  darstellt).     Nach  Behandlung  mit  Essigaänrij 

1)  Auf  der  liaken  Saite  der  Zeichnung  ist  dieselbe  nar  theil- 
w«ise  ansgefBhrt. 
S)  L.  e.  S.  11». 


heben  sie  sKb  mit  ihnm  dunkleren  Inkalt  und  grwgen  Kernen 
als  umfangreicbe  KArper  aus  der  helle ren  Grnndsubttuu 
hervor,  und  das  |$au2e  Gewebe  erinnert  dann  an  faser- 
knorpelige oder  sklerosirte  Bindegewebsbildungen,  am  meisten 
an  die  Stnictur  der  dicken  Platten  der  Arteriosklerosti.  Fettige 
oder  andere  Degeneration  habe  ich  nicbt  geseben.  Dagegen 
finden  sieb  schon  in  den  oberen  Lagen  zablreicbe  Durch- 
•chnitle  grosserer  Geßsse,  namentlich  dickwandige  Arterien 
mit  concentrischen  Häfen'  eines  dichten  Scheideogewebet. 
Gegen  die  Tiefe  hin  wird  das  Game  lodierer,  mehr  stmifis, 
und  scfaltesslicb  findet  sieh  nur  nooh  ein  weilmascbiges 
Balkenwerk." 

Was  diesen  Fall  nun  auszeichnet,  ist  also  die  Hjrper- 
plasie  der  gesammten  Decidua,  d.  b.  die  excessive  AnbiMoog 
der  conslituirenden  normalen  Elemente,  die  stellenweise  bis 
lur  Ergänzung  der  gescbilderteD  knolligen  Protuberanzen 
fortgeschritten  ist,  eine  Wucherung,  die  ganz  anssergewthnlidt 
ist,  wenn  man  bedenkt,  dass  sonst  am  Ende  des  dritten 
ScbwangerschafCamonsts  die  Decidua  als  besondere  bänt^e 
H«nhran  noch  nicbt  existirt.  Virehow  giebt  an,  dass  ein 
grosser  Tbeil  der  geschilderten-  Veränderung  der  Schwanger- 
schaft als  solcher  angeböit,  obschon  er  es  für  wohl  möglieb 
hSIt,  dass  «n  byperplastiscber  Zustand  der  Schleimhant  des 
nichtschwangeren  Uterus  bereits  bestanden  und  sich  nachher 
unter  dem  Einflüsse  der  Gravidität  bis  tu  dem  .beschriebenen 
Grade  gesteigert  haben  mag.  Virchow  setzt  in  seJnem  Frile 
die  flyperplisie  der  Decidua  mit  Wahrscbeii^hkeit  auf  - 
Bccfanung  einer  bestehenden  syphilitischen  EndoMctritis. 
Bas»  aoch  bei  Frau  Jt.  eioe  Endometritis  Torbsndcn  war,  ist 
aas  den  profusen ,  schmenbaßen ,  unregebnjssigca  Ue»> 
ttravtioRen,  aus  den  wenn  such  späiÜdien  Ausflasse  und  dar 
Neigung  in  Blutongen  aus  d«n  Genitalien  und  aas^  dm  An* 
Itegen  der  Polypen bijdung  (LLLL)  mit  Gewissheil  an<- 
lumhiaen  und  in  iln-  die  Di^osition  tu  der  gndiildCTten 
Vertaderuug  der  Bcetdua  zu  suchen.  Dagegen  fehii  b< 
unserem  Falle  die  Syphilis  und  er  liefert  mithin  den  Beweis, 
dass  diese  byperplastiscbe  WucheniDg  der  Decidua  nicht  als 
eine  specifische  Folge  der  syphilitischen  Endometritis  an- 
zusehen ist.     Jedenfalls  aber  ist  diese  Art  der  Veränderung 


der    hkiSligeii   Haut   fOr   die    Aetiok)^    des   Äburtua    V90 
glSMflem  Interesse. 

Herr  Krieger  fragt,  ob  die  Patientin  früher  an  Dygmenor- 
rhoea  membranacea  gelitten,  was  ^err  Strattmann  verneint. 

Hot  Krieger  beichtet  über  die  Geburtsverbfiltoisie  des 
niederbarniiHSchea  Kreises. 

Der  aacb  BtatiBtiscbea  Priacipieo  möglichst  genau  ge- 
arbeilete  Vertrag'  kaan  wegen  leider  eingetreleoer  sditferer 
Erfarankung  des  Herrn  Krieger  laer  nicht  folgen,  wird  iodess 
naeb  der  Wiederherstellung  desselben  in  extenso  Ter60euÜicbt 
werden. 

Herr  Martin  tbeilte  einen 
Fall  von  gläcklicher  Entbindung  durch  Oecapitation 
mit,  indem  er  folgende  Bemerkungen  vorausschickte. 

ObsidwD  M.  von  der  Ueberzei^ng  geleitet,  dass  der 
Lehrer  in  den  Operitionscursen  alle  am  Phantom  und  einer 
in  Spiritus  airbewahrlen  Kindesleiche  ausfiUipbafen  geburts- 
bülTlidten  Operatienen  demonstriren  und  ein&bea  lassen  müsse, 
in  seinen  seit  1835  alljährlich  ein  oder  mehrere  Male  wieder- 
holten obstetrißischen  Cursen  regelmässig  die  Embryotomie 
nod  in^esoodere  •auch  die  Decapitation  gezeigt  und  vollzogen 
h»tte,  so  war  ihm  doch  bis  ia  die  neueste  Zeit  die  Gelegen-, 
heit  wellt  geböten  worden,  diese  Operation  in  den  Ge«cblecbts- 
Uieilen  einw  lebenden  Frau  auszuführen.  Bei  einer  dicht 
geringen  Aniabl  von  G^urtsstJiningen  durch  vemacblässiglo 
QuM^Bgeu  der  Frucht,  bei  welchen  selbst  erfahrene  CoUe^n 
nach  vei^eUi«bea  Waudungaversuchen  ihn  aulgefordert  baUco, 
die  Eeihrjotofflie  zu  veirichten,  war  es  M.  bisher  immer 
noch  gelungen' und  Ewar  mit  £^tuJtung  der  Hütter  die  Wendusg 
auf  den  FusB  zu  bewcrkstelUgtii,  ein  Aesullat,  weklies  er 
der  Beibülfe  (beils  der  Chlsroformnarkose,  theils  da*  Lagerung' 
der  Kreifsflnden  auf  die  Seile,  welche  M.  bo-eits  in  dem 
iweilen  BeO«  sdu«-  gysSkelögiecheD  Beiträge  1849  dringead 
enpfeUeUt  ud  seitdem  stets  bewShrt  gefunden  hat,  zuschreibt. 

Dar  sogleidi  zu  erzählende  Fall  von  Schulteriage  bä 
sehr  btilr&chllicher  Beckenenge,  welche  von  einer  zwei  Jahr« 
ZMVor    mittels  Perforalwa    aad    KepbaloUiirypsie    beendigten 


EatftinduBg  ihm  bekannt  war,  nölhigte  Airch  TeMe  U»' 
Bcbnflrung  der  Frucht  von  Seiteil  des  Uterus  um  so  nriir 
lur  Decapitation  als  nach  eingetretenem  Tode  der  Frucht  alle 
Sorge  der  Erhaltung  der  Mutter  gelten  muaste.  Der  Vonug, 
welchen  -M.  bei  dieser  Operation  dem  stumpfspitiigen 
AneffiVichen  Haken  vor  dem  C.  Sraun'scben  ScblSssel- 
baken  gab,  gründete  sich  auf  die  erwafaulen  zahlreichen  ?er- 
sucbe  mit  den  beiden  iBBtrumenten  am  Phantom,  weldie  ihm 
die  Ud>erzeugung  TerschafTl  hatten,  dag^  der  slumpfspitze 
Haken  lekhter  die  Weiditbeite  de«  Halses  dm-cbdringe  und  die 
Halswirbel  Eerbrecbe.  Bei  einem  durch  C.  JSroun's  Gate 
aus  Wien  erhaltenem  Instrumente  war  es  M.  hegtet,  dass 
wahrend  der  Operation  an  einer  Leiche  im  Phantom  der 
bölzeme  Griff  der  Linge  nach  zerborst,  bevor  der  Hals  ge- 
trennt wurde.  —  Der  von  M.  in  der  geburtshSIdicben  Klinik 
behandelte  Fall  ist  folgender : 

Frau  Pari»  geb.  Pfeiffer,  25  Jahre  alt,  blond,  midel- 
grosB,  von  zierlichem  Knocheabaue,  hatte  als  Kind  an  der 
englischen  Krankheit  gelitten  und  deshalb  nicht  vor  dem 
siebenlea  Lebensjahre  geben  gelernt;  sie  war  vom  drmehnlen 
Jahre  an  regelmässig  menstruirt.  In  ihrem  23.  Lebensjahre, 
seit  der  Mitte  Februar  1859  nach  zweimaligem  Abortus  zum 
dritten  Male  schwanger,  wurde  sie  am  Abend«  des  6.  November 
1859  wegen  beträchtlicher  Beckenenge  nach  aebtzehnstündigen 
Weben  aus  der  Poliklinik  in  die  kitnigl.  Entbindungsanstalt 
zu  Berlin  transferin,  wo  die  angestellte  Bechenmessung 
Sp.  J.  =  9"  9",  Cr.  J.  =  10"  3™,  Conj.  exta-n.  =  6"  9", 
Coqj.  diagon.  =  3"  4"  ergab.  Nach  weiteren  vierundzwanzig 
Stunden  sprengte  man  die  bis  zum  Beckenansgange  berab- 
gedringlB  Frucbtblase,  nadidem  die  vorher  gehörten  H«rzt6ne 
bereite  nicht  mehr  auHgehinden  werden  konnten.  N^ten  dem 
in  erster  ScbSdellage  auf  dem  Beckeneiing«)ge  stebeodcB 
Kopfe  lag  rechts  eine  pulslose  Nabelschuorsdilinge.  Am 
7.  November  Abends  11  Uhr,  als  die  vorher  krSfligeo  Webau 
ohne  den  Kopf  in  den  Beckeneingang  herabzutreiben  na<^- 
Hessen ,  Mrfiffiiete  3f.,  aadidem  die  Kreisseode  cfaloroforawt 
war,  den  noch  nicht  feststehenden  Schädel  mit  seinem 
trepanförmigen  Perforatorium,  comprimirte  denselben  in  drei 
Richtungen  mh  seinem  Kephalotbryptor  und  flJrderte  den  von 


Hirn  fast  enfleerten  Kopf  zu  Tage.  Der  lodte  Knabe  -nog 
6  Pfttnd.  Die  Nael^burt  folgte  ohne  Aufenthalt,  tmd  die 
Entbundene  erwachte  nach  %  ständigei*  Narkose  zlemllcli  wohl. 
Bern  sofort  angeordneten  Gebrauche  kalter  Umschläge  folgte 
mehrmaliges  Frösteln,  weshalb  die  ersteren  weggelassen 
wurden.  Das  Wochenbett  verlief,  einen  Esslöffel  Ricinus«) 
abgerechnet,  ohne  Arzneigebrauch  so  glQchlich,  dass  die 
WAchnerin  b«^ts  am  16.  Noreniber  das 'Bett  und  in  der 
zweiten  Woche  die  Entbindungsanstalt  veriiess. 

Trotz  der  Aufforderung  bei  wieder  eintretender  Schwafiger- 
atbatl  sieh  zur  Einleitung  der  Frühgeburt  zu  melden,  blieb 
Fraa  P.,  als  die  Menstruation  seit  April  1861  cessirt  hatte 
und  die  eingeti^tene  Scliwangerschaft  ohne  störende  Zußlle 
verMef,  in  ihrer  Behausung,  und  rief  in  der  Nacht  tora 
27.  zum  28.  November  18C1,  nachdem  Wehen  angetreten 
waren,  einen  Privatarzt  zu  Hälfe.  Dieser  glaubte  den  Steiss 
als  voriiegenden  Theil  zu  fahlen,  auch  als  um  8  Uhr  IHh 
die  Hase  vor  hinreichend  erweitertem  Muttermunde  gesprengt 
war.  In  Folge  der  sehr  kräftig  werdenden  Wehen  kam  jedoch 
gegen  Abend  die  rechte  Schulter  lief  in  den  ßecken^gaog 
herab  und  die  früher  b6rbaren  Herztöne  waren  nicht  mehr 
zu  boren.  Da  jetzt  die  Hülfe  der  g^Hirtshülfliehen  P(Jiklinik 
in  Anspruch  genomnien  wurde,  st^te  sich  heraus,  dass 
der  Uterus  berdts  zu  fest  um  die  Frucht  zusammengezogen 
war,  um  <fie  Einfühni^  der  Hand  zur  Wendung  noch  zu 
gestatten.  Die  Kreissende  wur()e  deshalb  in  die  kCn^l.  Ent- 
bindungsanstalt gf^acht,  wo  sie  am  26.  November  Abends 
6Va  Dhr  m  einem  ersdiOpften  Znstande  eintraf,  ohne  dass 
deshalb  die  Wehen  an  Hefligheit  nachgelassen  hätten.  M.  tani 
die  rechte  Schulter,  an  wdcher  sich  bereits  Fäulnissempbysem 
entwidtelt  hatte,  vor  dem  leicht  zu  erreichenden  Vorberge 
berabgepressl,  ausserlich  den  Rücken  der  Frucht  nach  redits 
und  vom,  den  Kopf  links  von  der  Wirbelsäule.  Ein  in  der 
Cbloroformnarkose  und  Seitenlage  wiederholter  Versuch,  die 
Weitdtfng  auf  den  FosS  zu  bewerkstelligen,  fiberzeugte  M. 
mtart  von  der  Unm^lichkeit ,  die  Fasse  zu  erreichen,  da 
der  UUrns  das  Kind  so  fest  umschloss,  dass  der  Kopf  auf 
die   Brust,   neben   welcher   die   beiden  Arme   empurgestreckt 
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i»%ta,  fest  aurgepi-esst  war.  Ohne  die  linke  &«nd,  weicht 
den  laoggesl rechten  Hals  der  Frucht  uoifsasle,  hersuszbziaben, 
schob  M.,  nachdem  die  Kreissende  auf  das  Querlager  ge- 
bracht war,  die  stumpfspitzen  Thejle  des  SmeÜie'scbe* 
Uoppeihakens  in  seiner  Hobiband  empor,  3«g  den  Hakea  am 
die  Halswirbel  fest  an  und  drehte  inuerhalb  seiner  den  Hils 
umgebenden  Pinger  den  mit  einem  Handtuche  am  weiteren 
Theile  umwickelten  Haken  mit  der  rechten  Htrid  so  leng« 
um,  bis  der  Hals  der  Frucht  (WeiehUieile  und  Knochen) 
gelrennt  waren,  ein  Operationaact,  wdcher  in  dieson  Falle, 
wegen  der  eingetretenen  FSnlniss  der  Frucht  weniger  HOhe 
verursachte,  als  an  den  Spirituspriparalen  im  PbanUim.  tiaeh 
vprsichligw  Entfernung  des  Hakens  holte  M.  den  rechten 
Arm  der  Frucht  berab  und  >og  dann  den  Rumpf  aus.  Der 
Kopf  wurde  nach  einigen  Minul^i  von  den  Wehen  -im  BeekeiH 
eingange  fiiirl  und  alsdann  mit  den  in  den  Mund  eingesetaUn 
Fkigem  aus  der  Sdieide  nicht  ohne  Mühe  hetrorgezogeo, 
während  der  Daumen  den  Halsstumpf  bedeckte.  Die  Nach- 
geburt wurde  durch  Druck  auf  den  Huttergnind  hwabgeAiickl. 
Dar  bereits  feulige  Knabe,  dessen  Oberhaut  an  mehreren 
Stellen  sieb  gelöst  hatte,  wog  4  Pfund  22  Loth  Zollgewichl, 
die  Nachgeburt  18  Loth. 

Die  Entbundene  erwachte  -nach  V«  Stunde  sehr  befriedigl 
ftber  die  rasche  Entbmdung  aus  dem  Cbloroformacbl^,  zeigte 
100  Pulse,  schlief  aber  bereits  gegen  Morgäi  Irefflüh  wd 
überetand  das  Wochenbett  unter  Anwendung  vm  EimprilismigN 
mit  Leinsamensfideim  und  lauen  WasserunachUgen  auf  den 
Leib  vortreffbeb,  so  dM»  sie  bereits  am  9.  December  die 
Anstalt  ohne  Bedenken  verlassen  könnt«. 


Sitzang  vom  14.  Januar  18A2- 

Herr  C.  Mnyttf  legt  ein  von  Herni  Drsultr  in  P«Un> 
waldau  eingeschicktes  Abortivei  vor,  wekhes  inde»  durch 
bereits  eingetretene  Haceration  keine  klare  UntOMiiehng  mehr 
gestattete. 

n,,jN.«jrv  Google 
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Herr  Martin  ennm  folgeude  Beobaebtung : 

Geburt  bei  durch  Knochenwucherung  am  Kreitzbeiae 

uad  schräg  rerengti".!)! Jtecken,  CongluUnatio  orificii 

uteri.     Wendung   auf  die   Füsrc,   Extraclion, 

Erhaltung  von   Mutter  und  Kind. 

Frau  Seh.,  34  Jahre  a](,  st«nait  asgeblich  au»  eis« 
gesunden  Familie,  aaä  will  Jn  der  Kindheit  stets  gesund 
gewesen  und  seit  den  zwanzigsten  Jahre  menslriiirt  sein. 
Im  dreiundiwaneigstvn  Jahre  trat  sie  als  DieDitmädchen  ertiitzt 
in  einen  mit  Wasser  gefüllten  Keller  und  erkrankte  bald  darauf 
an  einer  EaUüRdwi^  kt  der  Gegend  der  linken  Syncboadiose, 
welche  eine  langwierige  BUefun){  und  twei  Jahre  langas  Un- 
rarroögeo  zu  geben  aur>  Folge  taatt«,  so  duss  sie  s)«ter  am 
Stocke  das  Gehen  wieder  erlernte.  Die  Menstmation  war 
während  dieser  schweren  Erkrankung,  wekhe  sie  anbugs 
im  köaigl.  Cberite- Krankenhause ,  später  in  ihrer  Heimatb 
abwartete,  ausgeblieben.  Nachdem  äe  sich  im  Jalire  18.57 
Twbeiralbet  baUe,  U>flrslaad  sie  im  Wiater  1868  eine  schwere 
Entbindung,  nach  Mittheilung  des  Arztes,  b«i  erster  Schädellage 
des  Kindes,  wobei  zunächst  die  Kopl^u^ie  wiederhalt,  jedoch 
vergeblich,  sodann  von  eioon  ando^n  Arzte  die  Perforation 
und  Kephalotbryp^  zur  Anwendung  kamen.  In  Jidire  1659 
erfolgte  im  dritten  Uonate  ein  Abortus  unter  beftiger  Blutung. 
Nach  ungeetärteui  Wofalseia  blieb  im  Oclober  1860  die 
Menstruation  aus,  es  stellten  sich  viel  Ue-belkeit  und  Zahn- 
schmerzen ^1  ttitd  am  20.  Februar  zeigten  sich  Kindes- 
bewegungen.  Am  25.  Juli  1861  begannen  die  Weben,  jedoch 
erschienen  sie  erfolglos,  weshalb  eis  am  B6.  binzugerufaner 
Arzt  in  den  folgenden  Tagen  mehrere  Arznöen  verordnete. 
Als  ich  am  Mittage  des  30.  die  KreÜBende  in  ihrer  Wohnung 
zuerst  sab  und  untersuchte,  fiel  mir  ntnäcbet  der  ungewöhn- 
licb  ttefstebende  zapfenförs^  circa  V/^"  lange  Scbeidentbeil 
auf;  derselbe  stand  so  tief,  dass  bei  der  Exploraüon  der  in 
'  den  wenig  gtöttieten  äusseren  Muttermund  eindringende 
Zdgeßnger  is  die  erweiterte  Harnrfihrenmündung  zu  gelangen 
schien.  Erst  eöie  genaue  tlntersHcbnng  ergab  das  auffallende 
Verbalten  der  Portio  vaginalis.  Nicht  ohne  einen  gewissen 
Kraftaufwand  konnte  ioh  lait  d«-  Fingerspitae   den  durchweg 
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verklebten  Malleriiilekenal  dSkwi,  indeni  h^  unter  geringem 
Blutabgange  das  ZerreJEsen  der  gallerlartigen  ExsiidütmaEgen 
fühlte-  Oberhalb  des  langen  an  die  vordere  Beckenwand 
herangp drängten  Scbeidentbeils  und  binler  demselben  lag  der 
Kopf  der  Frucht  im  Beckeneingange.  Da  die  aufgenommene 
Anamnese  auf  einen  Beckenfebler  hinwies,  nahm  ich  die 
BitckeniDessung  rar  uad  TtMid 

den  Beckenumfang  =  82  CeBtJmeter, 

Sp.  J.  =  7"  2™,  Cr.  i.  =  9"  a",  Conj.  eitprna  t=  7"  9", 

die  Breit«  des  KrenbdnB  swiseben  im  beidm  9p.  post. 

Buper.  ose.  il.  ==  2"  6™, 
die  Spina  vnlebrae  lumbalis  V.  ven  dar  ^ina  p«Bt  eop. 

08B.  il.  recht«  =  1"  4*,  links  —  1"  2™, 
die  Linge   der  rechten  Darmbein scbui^e  =  6"  2",   der 

linken  =  4"  10'", 
der  rechte  sdirage  Durchmesser  des  grossen  Brakena  von 
der  Sp,  post.  sup.  oss.  il.  dexlri  zw  Sp.  anter.  sup. 
08S.  il.  ainistri  :=  6"  10™, 
der  liiriie  von  der  Sp.  post  sup.  oss.  il.  ainistri  )ur  Sp.  snter. 

sup.  088.  iL  dexlri  =  7"  4™, 
vom  Processus  ^>Hiosas  des  letstm  LendenwirlH^  aar 

Sp.  auL  sup.  0S8.  il.  ma.  =  5"  7", 
vom   Processus  ^bouis  des  letzten   Lendenwätels   lur 

Sp.  ant  sup.  098.  il,  destr  ==  5"  10", 
vom  Tuber  ischii   deilram    zur  Sp.   poaL  super,  oss.   i). 

sin.  =  8"  3", 
Tom  Tuber   ischii   sinistnim   zur  6p.  post.  super,  «ss.  il. 

dextr.  =  8", 
von  Scheitel   des  Sobambegens  zur  Sp.  post  si^mt.  oss. 

il.  sin.  =  7"  7'", 
vom  Sciieitel  des  Scfaambogens  zur  Sp.  post.  super,  oss. 
il.  dextr.  =  6"  6". 

Bei  der  inneren  Bet^enuntersuchung  fand  ich  an  der 
vorderen  KreuzbeinflScbe  eine  beb-ftcbtliohe,  etwas  nach  links 
gerichtete  Hervorragung,  welche  fibnlich  eJnem  sc^nannten 
doppeUen  Yorbwge  erMbien ,  wahrscheinlich  jedoch  auf  einer 
Kaochea Wucherung  an  der  Innenflfiche  des  KreuibdHs  bomhl: 
die  Conjugata  disgonalis  bis  zum  oberen  Rande  dieeer 
Hervorragung  matss  4"  ö"    big  zim  vorspringende»  untem' 
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Rande  4"  1*".  Die  &itlera«ngen  der  Spinae  ischii  vom  Rande 
des  Kreazbeins  schienen  nicht  erbeblicb  zu  difienren;  ■«  Garnen 
aber  die  linke  Beokenhäirte  weniger  Raum  zu  bieten,  als  die  recbie. 
Der  linke  Darmbeinkainm  stand  wenig  bJ)her  als  der  rechle. 

In  der  Gegend  der  Unken  Sriiohondrose  zeigten  sich  in 
der  Haut  vier  bis  fnnf  vertielte  Narben  und  auf  dem  hinterea 
Theile  des  Os  üium  ainistrum  fand  sich  etwas  unterhalb  der 
Spina  pesterior  supenor  eine  Aadie,  etwa  walinug^rosae 
Exostose. 

Da  die  Entbindung  vwaussidillich  noch  längere  Zeit  in 
Anspruch  nehmen  durfl«,  so  üben-udete  ich  Frau  Sah.,  sich 
in  die  kömgl.  Entbindoagsaastalt  bringen  zu  laasen.'  Nacbdeei 
die  Kreissende  am  30,  Juli  1861  Abends  5  Uhr  daselbst 
angelangt  war,  conatatirte  ich  noch  eiomal  die  Hesaungea, 
und  verordnete,  da  der  Scheideolheil  immer  noch  nicht  ge- 
hörig verstrichen  war,  die  Scheidendouche  mit  29^*  warmem 
Wasser,  nachdem  ich  den  seit  Mittag  verhalteneD  Harn  mit 
dem  Katbeter  abgelassen  und  durch  einen  Bsslöffel  voll  Ricinuiti 
reichliche  Stuhlausleerung  erzidt  hatte.  Abends  8  Uhr  stellte 
sich  allmälig  die  Fruchtblase,  nihrend  der  Muttermund  na<^ 
der  zweiten  und  dritten  Douobe  bis  um  10  Uhr  voUsßndif 
verstridi  und  sich  langsam  erweiterte.  Den  ausseiet  schmerz- 
haften Wehen  halber  wurden  gegen  Httternacbt  und  l^^  Stunde 
dwauf  Pulv.  Doveri  grx.  gegeben.  Am  31.  Juli  früh  7  Uhr  fand 
ioii  den  feinrandigen  Hutlermund  vollständig  erweitert,  darin 
die  pralle  Blase,  darüber  hoch  im  Beekennngangp  den  Kinds- 
kopf in  erster  Scfaädi^Uagc.  Als  die  Fruchtwasser  um  '/^S  Uhr 
fMlh  mit  Heconium  gemischt  abgeflossen  waren,  schritt  ich, 
weil  der  Kopf  in  der  für  dieses  schragvereugte  Becken  un- 
gäflsligen  «rsten  Schädrilage  sieh  angestellt  hatte,  nach  ein- 
geleiteter Chloroform -Narkose  zur  Wendung  auf  die  FOase. 
Nachdem  die  Kreisaeade  auf  die  rechte  Seile  gekgart  «var, 
fahrte  ich  die  bnke  Hand  von  binl«n  ein,  währand  meiue 
rechte  Hand  den  HutterkdipM-  fixirte,  ergriff  zusächst  den 
liahen  Fuss,  schlang  denselben  an,  holte  dann  auch  den 
rechten,  vollzog  hierauf  die  Umdrehung  ohne  Schwierigkät, 
und  liesB  die  Eilraction  folgen,  nachdem  die  Kreissende  auf 
das  Querlager  herumgelegt  wer.  Nadi  der  Lösung  der  Arme 
drehte  i^  das  Gesicht  des  Kmdes  nach  linke  und  hinten  und 
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entwkkolle  den  Kopf  unter  gleiohzeitigeTn  Druck  von  Seiten 
eines  Assistenten  auf  das  Hypogastrium.  Der  starke  asphydiscbe 
Knabe  wog  7  P(\ind  8  Lotb  Zailgewicht,  neigte  ll'/a"  resp. 
2OV2''  Lfinge  und  wurde  nach  anhaltenden  Bemöhungen  lam 
«ollen  Aihmen  gebrachl;  seine  KopMorchinelser  maassen 
=  3'/,",  3%",  4^a".  öV/,  3%".  Der  Uienis  sog  «.jb 
mangellian  zusammen,  so  dass  eine  Dosis  SecaJe  Corautum 
und  antialtendA  Reibung  desselben  dureli  die  flauchdecketi 
nolbwendig  erscbien,  um  den  Blutahgang  zu  slil|en,  als  die 
Naebgebort  20  Minuten  spSter  dm-eh  Druck  entfernt  war. 

Als  am  folgenden  Morgen,  trotz  melirslfindigen  StMafes 
Urosse  Schmo^haftigkeit  des  Leibes  eingetreten,  wurden  die 
bereits  angewendeten  lemperirten  Wasserumscbläge  mit  einer 
Eisblase  bedeckt,  und  Eintipritzungen  von  Leinsamendecect 
mit  Zusatz  Ton  einem  Infusum  florum  Arnicae  in  die  Scheide 
nrordncL  Der  Urin  erfolgte  spontan,  der  SinM  durCbOtlig; 
der  ScUaf  bbeb  sehr  gut.  Da  der  Durchfall  am  3,  August 
zunahm  und  ein  Prostanfall  eintrat ,  wurde  Estract.  opü 
aquosi  grj.  in  Solut.  gimimosae  Sv.  gegeben  und  an  4.  die 
Eisblase  wpggeiassen,  um  so  mebr  als  die  Sobmei-zhaftigkeit 
des  Leibes  aufgehört  hatte.  Zur  Beseitigung  der  DiircbHIle 
kam  am  5.  auch  noch  Sohlt  argenti  nkrici  (grj.  Irt  3^.  Wasser) 
zu  10  — 15  Tropfen  täglich  drei  Mal  tar  Anwendung.  Am 
8.  August  verliess  die  hergestrilte  Hult«'  sammt  ihrem  Kinde 
die  königl.  Entbiiidungsan stall  und  befindet  aicli  im  Januar  1862 
vollkommen  .wohl  und  bereits  wieder  schwanger. 

Herr  Martin  reihte  an  die  Miltheilung  dieses  Geburl«- 
falles  folgende  Bemerkungen: 

1)  lieber  die  Verklebung  des  Haltermvndes  bei 
(■eh&rendea. 

Die  bei  Frau  Seh.  als  Ursache  der  m^rtügtgen  (fjtnf  Tage 
lange«)  Verzt^erung  der  Geburt  nacbgeinesene  Verklebung 
des  Hullerhalskanals  gehArt  in  der-  hier  benbaebtelen  Ans- 
debnung  ohne  ZweiM  zu  den  grossen  Seltenheiten.  Obschon 
ich'  in  acht  von  mir  nodnen  Ceburtsßtlen  Verklebungen  des 
Bussfren  »nd  zwei  Me|  dergleichen  des  inneren  HiHleranindes 
betrachtet  babe,  so  war  mir  doch  noch  kein  Fall  zur 
Beobachtung  gekommen,   in  wekhem  Aer  Muiterbalskanal  m 


Iß 

einer  Hageren  Sb^cke  diese  VersoMiessung  gezeigt  liOlt«. 
Während  in  meinen  BeDbacIilHngen  von  ~Conglu(inatio  orificii 
ateri  externi  der  Scheidenlheil  bis  auf  einen  ansciieineiid 
keHenpapierdünnen  Ring  niil  mehi'  oder  weniger  fest- 
gescblossenem  Grübeben  verstrieb,  dieser  aber  troU  regel- 
Riässiger  Wehen  sieh  nicbt  emeiterte,  bis  nach  stundenlanger 
Dauer  der  Geburt  die  gegen  den  MutlermuDd  angedräi^le 
Finger^itze  jene  Exsndatfgdpn  meist  anter  Austritt  von  einigen 
Tropfen  Blut  gestrengt  hatte,  fehlte  ich  und  in  einem  klinischen 
und  einoni  poliktiniacben  Falle  mit  mir  die  gerade  anwesend«) 
jungen  Aerzte  hei  der  Verklebung  dm  inneren  Muttermundes 
das  Orificium  uteri  e^tlenium  gletch  einen  feinen  Ring  von  circa 
'/,—%"  Dur^mesaer  unterbfdb  der  geschlossenen,  ehenfaltt 
nur  von.  einem  dünnen  Hände  umgebenen,  durch  zerreissMche 
Masse  verklebten  inneren  Oefihung;  zwischen  der  gescldossenen 
inneren  und  der  w^lenen  äusseren  Oefihung  fand  sich  in  beiden 
FiHen  eine  ringsum  laofende  dünnwandige  Tasche,  in  welche 
die  Fingerspilze  eingeschoben  wei>4en  konnte.  —  In  dem 
hier  susführlich  mitgetlieilten  FiAh  ersehen  der  über  1"  lange 
Mutlerhalskanal  durchaus  verkMtt  und  forderte  dessm  Er~ 
Gtfnung  «ne  alhnihg  forlgesetEte  Trennung  der  mit  «nander 
verbundenen  Wandungen.  Das  Gefühl  bei  der  Trennung  der 
gallertigen  Massen  war  stets  so,  als  oh  dieselben  wie  Fäden 
von  einer  Seite  sur  anderen,  jedoch  auch  an  derselben  Rand- 
ftiche  bingespannt  seien.  In  allen  von  mir  beobachteten 
Fallen  war  die  Geburtsveriögerung  bis  zur  Trennui^  der 
Gatler(f§den  eine  sehr  »-h^licbe,  alsdann  erfolgte  die  Gebuit 
in  der  Reg^l  TM-hältnissm&ssig  rasch,  fads  nicht  andere 
Hindemisse  vorlagfflr.  Ohne  Zweifel  kann  die  Verklebung  des 
äusseren  Muttermundes  bei  einem  etwas  robeien  Untersuchen 
der  Wahrnehimu^  des  Geburtshelfers  sich  entziehen,  indem 
die  GallerUäden  dem  derberen  Dniuk  des  Fingers  unerkannt 
weichen;  aUf  diese  Weise  mag  es  zu  erklären  sein,  dasa 
manche  Aerzte  dies  Gebartsfaindemit-s  nicht  beobachtet  haben. 
2)  Der  Beckenfehler,  welcher  in  dem  vorstehenden 
Gehurlsfalle  KuusthüHn  fordeiie  und  wekher  bei  der  vor 
Jahren  vorausgegangenen  zeitigen  Gdtmrl  nach  wiederholtem 
vergeblicben  Gebrauche  der  Kopfzange  znr  Perforation  und 
Kephatothrypsie  genMbigl  hatte,  bestand  nadi  den  Ergebusaen 


der  äusMi-en  und  ianerea  Beckenunlerauchupg  in  einer 
schrägen  Verschiebung  mit  Veritürzung  des  rechten 
schrägen  Durchmessers  und  in  beträchtlicher 
Hervorragung  der  vorderen  FUebe  der  sberen 
Kreuzbeiowirbel. 

Dafür,  dass  die  letztere  während  der  Kindheit  etwa  in 
Folge  rhachitischer  Knochenerkrankung  entstanden  sei,  war« 
weder  in  der  Anamnese  und  dem  sonst^en  Verbauen  des 
Knoche nger Astes ,  noch  an  dem  Becken  seihst  Beweise  auf- 
zufinden. Denn  sowohl  die  Conjugata  externa  betrug  (V'  ^'") 
etwas  mehr  als  hei  gesunden  Becken  gewöhnlich  (unter  454 
in  der  Entbindungsanstalt  zu  Berlin  w^rend  der  lelzl«a  drei 
iabre  gemessenen  Frauen  war  dieser  Durchmesser  76  Hai 
weniger  als  7",  207  Mal  =  7"  bis  7"  6'",  101  Mal  =  7"  7" 
bis  7"  11'",  43  Mal  8"  und  darAber);  als  auch  das  \er- 
hällnisd  zwischen  dem  vorderen  und  hinteren  Querdurctwoesser 
des  grossen  Beckens  zeigte  sich  ganz  enlgegengesetzl  demr 
jenigen,  welches  hei  durch  Rhacbitis  verunstalteten  Beckim 
gewöhnlich  ist;  nämlidi  Sp.  i.  =  7"  2",  Cr.  J.  =  9"  3™. 
Bei  rhachiliscbeo  Becken  pllegl  der  hintere  Querdurchniesser 
dem  vorderen  an  Länge  sich  zu  nähern,  hisw«ilen  sogar 
weniger  als  dieser  zu  betragen. 

Ziehen  wir  in  Betracht,  dass  bei  Frau  Seh.  ein  mehr- 
jähiiger  Eutzündungsprocess  in  der  Gegend  der  linken 
Syncbondrose  beobachtet  war,  und  dass  nacli  länger  be- 
standener Eiterung  auch  an  der  Aussenlläcbe  des  linken 
Darmheins  eine  ausgebreitete  Knochenwucheruog  nachgewiesen 
ist,  £0  gewiunt  die  Annahme  grosse  WabrscheinUdikeit,  dass 
die  Hervorragung  in  den  oberen  Sa cral wirbeln  auf  einer 
Knochenvucherung  beruhe, 

Dass  das  Becken  zugleich  ein  schrägverengtes  ist, 
beweist  das  mitgetbeilte  Ergebniss  d<^r  Messung:  tbeils  der 
beiden  schrägen  Durchmesser  des  grossen  Beckens,  theils 
der  beiderseitigen  Linien  von  dem  einen  Sitzknorren  zu  der 
entgegengesetzten  Spina  posterior  superior  ossis  ilium,  theils 
die  ungleiche  Entfernung  der  beiden  Spinae  anteriores 
superiores  ossium  üium  von  de;n  Processus  spinosus  des 
letzten  Lendenwirbelü ,  tbeils  der  verschiedene  Abstand  der 
Spinae  poUeriores  superiores  oesiuro  ilium   vom  Scheitel   des 
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SchambogenB,  welche  Haasse  in  ihren  übereinstinimeudrai 
Differenzen  aJs  wesentliche  Kennieichen  Bchrägrereogter  Becken 
bereits  von  Ft.  C.  Naegele  in  dessen  klassisdier  Mono- 
graphie (Aier  Oas  schrägverengte  Becken  angegd>en,  theils 
voD  Simon  Thomas  in  dem  neuesten  Werke  Ober  denselben 
Gegenstand  (1861)  als  cbarakteristis«^  bestätigt  sind.  Ausser 
diesen  Haassen  fand  Eich  auch  eine,  -wenn  schon  gelinge 
Verkfirzung  des  Abstandes  der  linken  Spina  poster.  soper. 
ussis  iliunt  von  der  Spina  vertebrae  lumbalis  V,  ein  Ver- 
hälluiss,  welches  keineswegs  so  constant  ist,  als  man  nach 
der  Untersuchung  vieler   derartiger  Becken    erwarten  konnte. 

Wenn  wir  annehmen  und-  dazu  haben  wir  nach  den 
Beobachtungen  von  Hayn,  Fabbri,  v.  Ritgen,  Simon  Thomas 
und  Anderen  ^ten  Grund,  dass  der  im  22.  Lebensjahre  von 
Frau  Sek.  überstandene  Entzündungs-  und  Vereilerungsprocess 
um  die  linke  Synchondrose  die  Ursache  der  Verkümmerung 
des  linken  Kreuzbeinflügels  und  somit  der  schrägen  Ver- 
schiebung des  Beckens  gewesen,  so  wird  es  begreiflich  sein, 
weshalb  dieser  Fehler  hier  nur  einen  sehr  geringen  Grad 
errfflcht  hat,  da  von  einer  Behinderung^  des  Wadisthums  in 
diesem  Falle  nur  msofern  noch  die  Bede  sein  kann,  als  das 
weibliche  Becken  nach  dem  zweiundzwanzigsten  Lebensjahre 
noch  wächst.  Dass  dies  sumal  da,  wo  eine  Schwangta-schaTt 
und  Geburt  Jioch  nicht  stattgefunden,  in  gewissem  Haasse 
stattfindet,  wird  durch  m^rere  vim  mü'  bei  Sectionen  altei- 
Jungfern  und-solcher  Frauen,  die  nicht  geboren  haben,  ge- 
machte Beobachtungen  bestätigt,  nach  welchen  die  Becken 
derselben  merklich  kleinere  Haasse  zeigten,  als  durchscbmtt- 
lich  bei  Frauenbecken  nach  vorausgegangenen  Geburten  ge- 
funden werden. 

Alle  so  eben  aufgelOhrten  Momente  zeugen  dafüi',  dass 
in  d«n  hier  in  Bede  stehenden  Falle  ein  schrägverengles 
Becken  mit  Ankylose  der  linken  Synchondrose  und 
mit  Knochenwucherung  an  den  obersten  Krenz- 
wirbelkörpern   vorlag. 

Bei  dieser  Gelegenheit  kann  ich  nicht  unterlassen,  meine 
tieiKigtbuung  darüber  auszusprechen,  dass  die  sdir  soi^Mlige, 
jaden   einzelnen   Grund,    welcher   für   und    wider   angeffihrt 

V«rti,  a.  O«:  T.  Oebb.    XY.  8 
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worden  iet,  «iner  besonderen  anf  Thatsiiehen  gestOtsten  Kritik 
untwsiebende  Artteit  dee  berAhnrteD  Leydeoer  Proressers  der 
GitburtsbCdfe  diejeitige  Anseht  Qher  die  Entstebung  der  ' 
sebrigverengten  Becken  mit  Ankylose  der  einen  Hüfthreuz- 
beinfuge  ToUetindig  WstSligt  bat,  welche  icb  bereits  in  meinem 
1B41  erschienenen  Programme  „De  peivi  oblique  ovata  cum 
sncyioai,  Jenae  1841"  ausgefiibrt  babn.  In  jenem  Programme, 
in  deren  Noten  zugleich  zahlreiche  Studien  fiber  die  Ent- 
wickehmg  und  das  Wadistbum  d^  Beckenknodnn  an  Fölne- 
iind  KinderskeletNi  mitgetbeilt  worden,  deren  fitere  Autoren, 
z.  B.  Lümnann  in  seinem  Werke  Abw  das  ei^e  Becken 
(Kiel  1860)  nidit  gedenken,  obschon  letzlerer  älmliche  sehr 
schatzenswerlbe  Studien  Terdffentlicht,  qirach  ich  aus,  dass 
die  Entsiebung  dieser  Art  schrägv^^ngter  Becken  (denn  ich 
unterschied  schoD  damals  bestimmt  davon  die  anderen  Arien, 
welche  ohne  Ankylose  besteben)  anf  einer  durch  Ent- 
zündung der  einen  Ileosacralsyncbondrose  entstandenen  Ver- 
wacbsuBg  beruhe  und  dass  die  übrigen  dabei .  constant 
beobachteten  Verunstaltungen  der  Beckenknochen  secundSre 
seien.  Simon  7'Aonia«  sagt  S.  49:  „Bei  jedem  schrSg- 
verengten  Becken  ist  die  Ankylose  für  die  primitive  Ab- 
weichung und  für  ein  erworbenes  Vt^tA  zu  halten.  Zur 
Entstehung  der  Ankylose  ist  eine  Entzündung  des  Ueosacral- 
gelenkes  erforderUch." 

3)  Was  die  von  mir  eing«scUagene  Therapie  der  Ge~ 
liurtsütöruDg,  soweit  dieselbe  von  dem  Beckenfehler  ausging, 
anlangt,  so  entsprach  sie  durchaus  den  von  mir  in  meinem 
Vortrage  „über  die  Wendung  auf  den  Fuss  als 
RettungSMitlel  des  Kindes  bei  Beckenenge"  tot 
zwei  Jahren  aufgestellten,  in  der  Monatsschrift  für  Geburts* 
künde,  Bd.  XV.,  S.  16  ff.  aHBRthrlioh  milgelheüten  Grund- 
sätzen. Idi  halte  es  hier  freilich  imt  einem  nicht  allein 
fichrägverenglen  Becken  zu  thun,  sondern  zugleidi  mit  einer 
durch  Knochen  Wucherung  am  Kreuzbeine  bedingtim  Verkürzung 
der  geraden  Durchmesser  bis  zu  3"  ö'".  Immerhia  erschien 
Ae  linke  B^ekenhätfte  im  höheren  Grade  verengt,  als  die 
rechte,  und  die  Einstellung  des  Kindskopfas  in  erster  ScbiM- 
BleUwig  deshalb  minder  günstig;  wie  denn  anefa  dieselbe  bei 
der  vorausgegangenen  Entbindung  nach  der  MitlhMlung  eines 
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dabei  aiiw«fiendßD  AriteB  sich  so  hinderlich  erwiesen  hatte, 
dass,  nachdem  die  Zsnge  wlcderholl  vergeblich  in  Anwendung 
gezogen  war,  endlich  nur  die  Perfwation  und  Kephalothrypsie 
die  Mutier  befreien  konnten. .  Unter  diesen  Umslä^e»  musste,  - 
znn»!  da  das  Kind  ein  ansgatragenes  war,  sogar  mehr  als 
gewöhnlich  groBs  sich  erwies,  der  Versuch  den  in  erster 
Schädellage  beweglich  über  dem  Beckeneingange  stehenden 
Kopf  mit  der  Zange  zu  Tage.iu  fördern  Untertassen  werden. 
Dagegen  erblickte  ich,  als  nach  der  endlich  erfolgten  hin- 
reichenden Erweiterung  des  Muttermundes  die  Beschleunigung 
der  Geburt  durch  die  Erschöpfung  der  Kreissenden  u.  s.  w. 
geboten  erschien,  in  der  Wendung  des  Kindes  auf  die  Püsse 
das  geeignete  Mittet,  den  dickeren  Hinterkopf  in  die  weitere 
rechte  Beckenhälfte  zu  leiten  und  dadurch  die  Ausziehung 
eines  lebenden  Kindes  zu  ermöglichen.  Der  gflnstige  Erfolg 
hat  meine  Erwartung  in  diesem  Falle  besläligt. 

Ob  bei  einfach  schrägverenglen  Be^en  mit  Ankylose  die 
Wendung  auf  die  PQsse,  wie  Simon  Thomas  glaubt,  weniger 
verspricht  als  die  Kopflage,  muss  wohl  erst  durch  zahl- 
reichere Beobacbuingen  entschieden  werden.  Erkennt  ja  doch 
Simon  Thomas  nach  den  bisherigen  Erßihnmgen  selbst  an, 
dass  bei  diesem  Beckenfehler  die  Beckenendelage  m  Beziehung 
auf  die  Mutter  günstiger  sei,  a^s  die  Kopilage.  In  27  hin~ 
sichtlich  ihres  Verlaufes  und  Re5u)tat«s  naher  bekannt  ge- 
wordenen Fällen  von  Entbindung  bei  schrägverengtem  Becken 
mit  Ankylose  hat  man  19  Hai  die  Zange  versucht  und  dabei 
nur  vier  Mötter  am  Leben  erhalten,  darunter  zwei  Hai  mit 
ebiem  Bruche  eines  Schambeines,  in  15  Fällen  folgte  der 
Tod  und  zwar  hatten  fünf  Mal  noch  andere  Operationen,  wie 
Perforation  und  Kephalothrypsie ,  in  Anwendung  kommen 
mAssen.  —  Der  Ausspruch  toh  Simon  Thomas  (S.  04): 
„bei  todten  Früchten  oder  bei  denjenigen,  wek^he  bereit« 
durch  die  lange  Oaner  der  Geburt  —  gelitten  haben,  ist 
keine  andere  Operation  als  die  Perforation  eriai^it"  könnte  zu 
Fehlern  der  Behandlung  Anlasa  geben,  wen»  man  nidit  an- 
nehmen dOrfte,  dass  hier  unter  „Perforation"  die  Verkleinerungs- 
Operationen  des  Kopfes  überhaupt  zu  verstehen  seien.  Denn 
die  Perforation  als  solche  verkleinert  den  Kopf  nicbt,  sondern 
begünstigt  nur  die  Verkleinerung,  welche  doreh  die  Kephalo> 


llirypsie  oder  iii  anOerer  Weise  efectuirt  werden  mu»s, 
wie  ich  Honstascbriil,  Band  XVU.,  'S.  103  dargedian  habe. 
Ebendaselbst  habe  ich  nacb  mehrfaciien  Versuchen  am  Pbontom 
•  und  Beübachtungen  an  Kreissenden  ausgesprochen,  d&ss  die 
Ke|)halothrypsi<t  an  dem  zuletzt  kommeoden  Kupfe  besonders 
leicht  und  mit  dem  besten  Erfulge  vollzogen  werde  und  zwar 
ohne  vorausgeschickte  Perl'oralion ;  uin  Ergeboiss  der  Er* 
Cahrung,  welches  erentuell  für  die  Wendung  auf  die 
Fttsüe  bei  beträchtlicher  Beckenenge  da,  wo  dieselbe  über- 
haupt zulässig  ist,  anzuführen  sein  möchte. 

Herr  L.  May«r  ist  der  Meinung,  dass  eine  einfache 
Ciinglulinatio  des  Muttermundes  der  Gewalt  der  Wehen  immer 
wi'iclifin  müsse;  spi  dips  nicht  der  Fall,  so  müsse  raan  wolil 
eine  Verwachsung  und  nicht  eine  blosse  V^klebung  annebmeo. 
So  hätte  auch  in  dem  vorliegenden  Falle,  wo  ein  einfacher 
Fingerdruck  hingereicht  hab^.^die  Verl(I(j>ung  zu  trennen, 
eine  längere  Einwirkung  der  Wehen  gewiss  die  Eröffnung  des 
Muttermundes  herbei gefQbrt.  Ibm  selbst  seipn  drei  Fälle 
bekannt,  wo  diese  Entwickelung  mit  der  Zeit  stattgefuifden  habe. 

Herr  Ma/rtin  wendet  ein,  dass  wohl  nur  die  jedesmalif^ 
Beubaclitnng  die  angeführte  Möglichkeit  ergeben  könne  und 
diese  im  vorUegenden  Falle,  wo  drei  Tage  lange  Wehen  zum 
Tbeil  unter  ärztlicher  Assistenz  und  Fördei'ung  die  Ent~ 
Wickelung  des  Scheidentheils  niclit  bewirkt  bäUeo,  aus- 
zuscbliessen  sei.  So  sehr  leicht  sei  übrigens  der  angewendete 
Fingerdruck  nidit  zu  nennen,  und  habe  er  deutlich  das 
Zareissen  der  Adhäsionen  gefühlt,  wehrend  gleichzeitig  etwas 
Blntabgatig  eingetreten  sei.  Endlich  stände  diese  Beobachtung 
nicht  vereinzelt  da:  Naegele  d.  J.  lühre  in  setoer  Schrill  „De 
luogustocia  e  congluliuatiane  orificii  uteri  (Heidelbergae  1835)" 
zahlreiche  Beispiele  an,  wo  die  Gel)Ui-l  Tage  lang  gezögert 
habe,  nach  Zerreissung  der  Verklehung  bii^egen  schnell  vor- 
wärls  gegai^en  sei. 

Herr  C.  Mayer  erwähn!  einen  Fall,  wo  die  in  der 
Schwangerschaft  durch  Entzündung  der  Vaginalportion  uad 
Scheide  gebildete  Verktebung  des  Matter mundes  ebentalU 
ilurcb  meebanische  Mittel  beseitigt  werden  ntussle.  In  »adereii 
Fällen    habe    er  -solche   VerklBlning    sich    ohne  mechanisctw 
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tifüte  löEen   sehon,  doch   bezweifle   er  <)ie  Möglichkeit  solcli 
stärkerer  Verktebungen  nicht. 

lu  ßezug  auf  eigenüiche  Verwachsung  erwähnt  Herr 
L.  Mayer  einen  Fa]l,  den  er  ausführlicherer  Hitttieihint; 
vorbehält, 

Heir  Virich  hat  im  Wiener  CebSihause  einen  Fall 
beubachlet,  wo  durch  einrache  Conglutinalion  die  Entbindung 
bedeutend  verzögert  wurde.  Oh  damals  die  mechanische 
Erweiterung  vorgenommen  sei  odei'  die  Wehenlu'afl  gesiegt 
habe,  weiss  er  iiiclit  mehr  anzugehen,  jedenfalls  aber  sei 
die  mechanisclie  Behandlung  der  leidilere,  schnellere  unil 
schallendere  Weg  die  Entbindung  zu  Ende  zu  führen. 

Herr  Ravoth  verweist  auf  die  milde  und  ducb  eigiehige 
Erweileiiing,  die  ein  bohrender  Finger  aucli  in  anderen 
Fällen  zu  Wege  bringe;  so  habe  er  kürzlich  eine  Siritlui- 
des  Mastdanns  ebenfalls  auf  diese  Weise  zur  genügenden  und 
günstigen  Erweiterung  gebraclit. 


Vor  der  Tagesordnung  zeigt  der  Vorsitzende  den  vor 
wenigen  Tagen  eiTolgten  Tod  des  Geh.  Medicinalratlis  Professor 
Dr.  Hohl  der  Gesellschaft  an.  In  einer  kurzen  Schilderung 
gab  er  eine  üebersicht  über  die  Vei'diensle,  welche  Hohl 
sowohl  als  Lehrer  wie  als  Schriftsteller  sich  um  die  wissen- 
schaftliche Ausbildung  der  Gebnrtshülfe  erworben,  erwähnte 
ilie  Theilnahme,  mit  welcher  derselbe  als  auswärtiges  Hitglied 
älets  den  Verhandlungen  der  Gesellschaft  gefolgt  war  und 
gab  der  Trauer  um  diesen  Verlust  einen  beredten  Ausdruck. 
Durch  allgemeines  Erheben  ehrte  die  Gesellschaft  das  An- 
denken  ihres  alten  Freundes  und  Lehrers. 

Herr  Lücke  hielt  folgenden  Vortrag: 
Leber  Entslehen  und  Wachsthum  von  Geschwülsten 
während   der  Schwangerschaft. 

Das  zw  besprechende  Thema  veriKeni  in  dohem  Grade 
die  Aulinerksanikeit  der  Geburtshelfer,  auch  wenn  wir  von  den  - 


Geschwületen  absebeii,  welclK  ihren  Sitz  an  den  Gescblecbte- 
theilen  tiaben  und  wegen  der  mechanischeo  Hindernisse,  die 
sie  der  Geburt  entgegensetzen  können,  dem  Geburtehetfer 
wobl  beliaiint  eind.  Geschwülste  an  anderen  Körpertbeilen, 
welche  mit  der  Schwangerschaft  einen  gewissen  Zusammenhang 
haben,  sind  wohl  häufiger  von  Chirurgen  beobachtet  worden; 
wenigstens  findet  sich  in  den  Lehrbüchern  der  Geburtshelfer 
so  gut  wie  Nichts  darüber  und  doch  muss  hier  die  wichtige 
Frage  erörtert  werden,  zu  welcher  Periode  der  Schwanger- 
schaft nötliige  Operationen  am  gefahrlosesten  für  deren  Verlaul 
vorgenommen  werden  können. 

Es  würde  gewiss  nicht  scliwierig  sein,  in  der  Literatur 
eine  grössere  Anzahl  von  Fällen  zu  finden,  welche  hierher- 
gehören, ich  will  mich  jedoch  darauf  beschränken,  eine  Reihe 
von  solchen  Fällen  mitzutheilen,  die  ich  selbst  im  königl.  chir. 
Universitäts- Klinikum  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  habe. 

Bei  der  veränderten  Vegetation  und  Innervation  des  weib- 
hcben  Körpers  während  der  Schwangerschaft  ist  es  nicht 
auffallend,. dass  auch  Geschwülste  Verschiedener  Art  sich  ent- 
wickeln, oder  einmal  vorhanden  einen  rapideren  Verlauf  nahmen; 
es  können  dies  bösartige  Neubildungen  sein,  wie  Carcinom, 
oder  in  dem  Geruch  verbaltnissmässiger  Gutartigkeit  stehende, 
wie  Encbondrome  und  Sarkome;  auch  vom  Knochengewebe 
ist  es  bekannt,  dass  es  tn  Gestalt  von  Osleopbyten  am 
Schädelgewölbe  der  Schwangeren  sich  entwickeln  kann.  Mögen 
sie  nun  dieser  oder  jener  Kategorie  angehören,  so  viel 
scheint  gewiss,  dass  ihr  Vorhandensein  —  abgesehen  von  den 
Tumoren  der  Geschlechtstheile  —  keinen  EinSuss  weder  aut 
den  Verlauf  der  Schwangerschaft,  noch  auf  die  Gesundheit 
des  Kindes  ausübt 

Geschwülste  können  entweder  bereits  vor  der  Schwanger- 
schaft bestehen,  und  der  Einfluss,  den  dieselbe  auf  sie  ausübt, 
besteht  darin,  dass  sie  ,plötzlich  in  ein  rapides  Wachsibum 
gerathen  und  die  Operation  dann  erforderUch  machen,  wenn  ein 
weiteres  Wachsthum  die  Exstirpation  unmöglich  oder  lebens- 
gefährlich machen  würde.  Oder  zweitens  entstehen  Tumoren 
während  der  Gravidität  und  nehmen  einen  mehr  oder  weniger 
rapiden  Verlauf.  In  dritter  Reale  wären  solche  Fälle  auf- 
zuzählen,   wo   Geschwülste,    bestehende    oder    erst   in    der 


23 

ScbwangerscJiart  enlEtandene ,  bei  erneuler  Schwaugerschan 
via  erneutes  Wachs  Üiiini  beginneu,  also  gewiasermatSBeii  einen 
typiscben  Verlanl'  netinjen. ') 

Fälle  der  erelen  Art  »od  folgende: 

1.  Frau  von  40  Jahren,  angeblidi  stets  gesund  geweseu, 
leicht  kyphoüsch  gebaut,  bemerkte  im  Jahre  1S58  einen 
kleinen  verschiebbaren  Knoten  in  der  Acbselhölile.  Im  August 
1S60  verheiratbete  sie  sieb  und  bemerkte  bald  nach  etfolgter 
Couception  eine  zweite  Meine  Geschwulst  in  der  Nähe  der  ersten, 
welche  rascb  an  Wacbsitium  zunabm;  über  ihr  röLbete  sich 
die  Haut  und  sie  ward  der  Sitz  heftiger  lancinirender  Schmerzen. 
Ende  vierten  Monates  ihrer  Scbwaiigerschafl  wurde  die  Patientin 
in  das  königl.  Klinikum  aufgenommen ;  Kindshewegungen  waren 
deutlich  gefühlt;   in   der  Achselhöhle   befand   sich   eine   mehr 

.wie  fauatgrosse  Gescliwulst,  die  sich  bis  an  den  Axillarraud 
der  Mamma  erstreckte;  sie  war  hurt,  kaum  verschiebbar, 
mit  der  gerötbelen  Haut  fest  verwachsen.  Die  Exstirpation 
wurde  Mitte  Januar  1861,  im  fünften  Schwangerschaftsmonate 
voi^enommen;  die  Geschwulst  musste  von  der  Scheide  der 
grossen  Axillargefasse  abgelöst  und  ein  Stück  Haut  mit- 
entfernt  werde».  Die  Untersuchung  ergab  sie  als  Garcinoin. 
Die  Heilung  ging  innerhalb  zweier  Monate  ungehindert  von 
Statten,   die  Kindsbewegungen  blieben    nach   wie  vor  'lebhalt. 

2.  Frau  von  36  Jahren,  seit  12  Jahren  verheiratbet, 
hat  vier  Kinder  geboren.  Im  Harz  1860  bemerkte  sie  am 
Rande  der  buken  Brust  emen  harten  Knoten ,  der  wahrschein-" 
lidi  schon  länger  bestanden  hatte  und  ihr  keinerlei  Be- 
schwerden verursachte.  Im  April  coiicipirte  Patientin  zum 
fünften  Male.  Der  Knoten  blieb  klein  und  schmerzlos  bis 
zum  sechsten  Monate  der  Scbwangerscbafl,  von  wo  ab  eine 
schnelle  Vergrosserung  begann,  die  Geschwulst  wurde  schmerz- 
haft und  brach  auf.  Trotz  dem  bedeutenden  Säfleverluste 
durcb  das  jauchende  Carcinom  verlief  die  Schwangei'scliaft 
normal  uod  Patientin  gebar  im  Januar  1861  ein  gesundes 
Kind.     Im  April   wurde   die   Patientin   in   die  Kliuik   recipirL 


1)  Bin  Theil  der  KTankengesehichten  iit  von  M.  Kaeppel  In 
seiner  InangiaraldlsMTtntion,  Bariin  lfl61,  mitgatbeilt.  Fall  6 
tbellwcise  von  Dt,  Bitfei  in  der  Deutsuben  Klinili,  1660. 


,,,. .Cocji^Ic 
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Sie  witr  äusserst  ubgemagert,  Keberle  tuitwäbrend ,  halte 
wegen  der  Sobnierzen  wenig  Sclilaf;  die  linke  Mamma  war- 
nahezu  zerstört,  die  lllceration  hatte  etwa  die  Grösse  eines 
Ilandt^Ilere ;  in  der  Umgegend  bis  weit  auf  die  recht«  Brust 
hinüber  sich  ei'streckend  zeigten  sich  eine  ^08se  Anzahl 
flacher  Hautcarcinonieii,  von  vei'schiedener  Grösse.  An  eine 
Exstirpation  war  hier  natürlich  nicht  zu  denken,  jedoch  wurde 
der  Versuch  gemacht,  durch  das  Glflheisea  einen  Theil  des 
Krankhaften  zu  zerstören  und  es  wurde  wenigstens  das  er- 
reicht, dass  die  Sclimerzhafti^eit  nachliess  und  der  scbeuss- 
liche  Gestank  beseitigt  ward.  Indessen  trat  bald  brandiger 
Decubitus  ein,  die  lllceration  machte  Forlschritte  in  die  Tiefe 
und  Patientin  erlag,  Die  Section  rrgab  aecundäre  Carcinome 
auf  Pleura,  Pericardiui»  und  in  der  Leber. 

3.  Frau  von  30  Jahren;  seit  zwei  Jahren  verheiralbet- 
bemeritte  sie,  nachdem  in  Folge  einer  Erscbfittening  eine 
Blutung  aus  dem  Hunde  stattgefunden  hatte,  ein  Knötchen 
am  harten  Gaumen,  welches  bei  Berührung  leicht  blutete.  Sie 
wurde  schwanger.  Im  sechsten  Monate  der  Schwangerschaft 
fing  das  Knötchen  an ,  lebhaft  zu  wachsen  und  warde 
schmerzhaft.  Schwangerschaft  und  Geburt  verliefen  indessen 
trotz  des  zunehmenden  Wachsttmms  der  Geschwulst  normal, 
Patientin  gebar  ein  gesundes  Kind,  welches  sie  bis  zum 
siebenten  Monate  nährte,  und  da  während  dem  der  Tumor 
unaufhaltsam  zunahm,  kam  sie  in  die  Klinik,  wo  die  Ex- 
'slirpatton    der    laustgrossen   Geschwulst   mit  Wegnahme   des 

harten  Gaumens  ausgeführt  wurde.  Die  Geschwulst  war  ein 
Enchondrom. 

Fälle  der  zweiten  Art  —  Entstehen  von  Tumoren  in  der 
Gravidität  —  sind  folgende: 

4.  Frau  von  fJO  Jahren,  war  in  ihrer  Jt^nd  sorophulös, 
ihre  Menses  waren  stets  unregelmässig.  In^threm  26.  Jahre 
verheiratbete  sie  sich  und  gebar 
Niederkunft  fand  viel-  Wochen"  vor  i 
Klinikum  statt.  In  -den  letzten  Monaten  der  Schwangersclialt 
halte  sich  an  der  linken  Brustwarze  eine  Erosion  gebildet, 
deren  Umgegend  sich  bald  verhärtete.  Gleichzeitig  litt  Patientin 
an  den  heftigsten  Schmerzen  im  Kreuze  und  reisseodeu 
Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten.    Patientin  war  sehr 


Kinder.     Die   letzte 
ihrer   Aufnahme   in   das 


sehwach  und  abgemagert,  der  LochialQues  halte  mch  nicht 
aufgehört,  die  linke  Mamma  leigt.eine  hflhner^grosse,  fest 
anfeitzende ,  harte  €eschnulEt ;  die  Warze  ist  ei&geiogen  und 
von  einer  thalergrussen,  Üathm  lilceration  umgeben.  Dabei 
klagt  die  Kranke  fortwährend  Ober  die  heftigsten  Rficken- 
schmerzen,  eine  leichte  AnSsthesie  der  Filsse  ist  nachweisbar. 
Verlagerung  der  Gebärmutter  ist  nicht  vorhanden.  Im  Mai  1861 
wurde  die  Anke  Maiiuna  mit  der  Geschwulst  entfernt,  nebst 
einigen  infillrfrten  AchseldrüBen.  Der  Tumor  war  ein  Scirrhus.  ' 
Die  Veberhäutimg  der  Wunde  kam  nicht  zu  Stande,  die 
Kräße  der'Patientin  nahmen  unter  den  fortwährenden  lieiljgstf,n 
Sdimerzeii  im  RAcken,  welche  den  Verdacht  auf  anderweitige 
Cardnome  vom  Anfange  an  erregt  hatten,  ab;  der  Tod  erfolgte 
nach  drei  Monaten  durch  eine  Pletirills.  Die  Section  ergab 
secundäre  Carcinome  der  Pleura  und  Lungen ,  des  Peri- 
cardiums  und  der  Leber,  sowie  sämnitlicher  WJrbelknochen, 
des  Kreuzbeins,  der  Beckenttnochen,  der  Rippen  und  des 
Brustbeine. 

5.  Kräftige  Frau  von  36  Jahren,  bisher  stets  gesund 
gewesen.  Seit  16  Jahren  verheirathet  bat  sie  sieben  Kinder 
geboren.  Bei  ihrer  Aufnahme  in  das  chiruiglsche  Klinikum 
war  sie  im  siebenten  Monate  ihrer  achten  Schwangerschaft. 
Vor  18  Wochen  hatte  sie  eine  erbsengros&e  Geschwnist  am 
hrdcen  Kieferwinkel  bemerkt,  welclie  seit  sechs  Wochen  ein 
rapides  Wachstbum  begonnen  hatte.  Die  erst  harte  Geschwulst 
fing  an  zu  erweichen,  wurde  sehr  schmerzhart.  Vor  14  Tagen 
wurde  durch  Incision  eine  Quantität  Eiter  entleert.  M  der 
Aufnalime  der  Kranken  war  die  Geschwulst  b&hnereigrostt, 
weich,  wenig  verschiebbar  und  nahm  genau  di&  Regio  parotidea 
ein,  nach  oben  reichte  sie  bis  an  den  Arcus  zygomalicus, 
«ach  unten  über  den  Kieferwinkel  hinaus;  sie  war  der  Sitz 
der  heftigsten  spontanen  Schmerzen,  welche  ihr  jeden  Schlaf 
raubten  und  sie  vor  Allem  zur  Operation  bestimmten.  Kinds- 
bewegungen waren  lebhaft.  Die  Geschwulst  wurde  mit  einiger 
Schwierigkeit  eistirpirt ;  der  Arcus  (emp.  musste  unterbunden 
werden,  der  Plexus  anserinus  durchschnitten.  Es  war  ein 
Epithelialcarcinom  der  Parotis.  Die  Heüung  erfolgte  sehr 
schnell  und  Patientin  gebar  ein  gesundes  Kind;  es  traten 
bald.  Recidive  auf. 


In  «hriUM-  Beibe  Ibeile  ich  awei  FäUe  niii,  die  (;leichs«m 
eieen  tyfiitcbeii  Vwlauf  d^ieten. 

6.  Frau  vob  30  Jahren.  Sie  bat  füaf  regelmäEsige  .Ge- 
burten gehabt,  eiBfosl  aborlirt  und  beTaod  ekfa  zur  Zeit  ibrei* 
Aufnabme  ni  die  Anetalt  im  acbten  Hoaal«  ibrer  «ebeiUco 
Schwai^eracbaft  PaUeutiu  ist  eine  kräftige  Frau.  Sie  ist  vor 
langen  Jabreo  eioniBl  auf  den  rechten  Eilenbogeo  geTaDtw,  hat 
aber  später  nur  zuweilen  Sclmerzen  io  der  Uhia  empfunden, 
bis  im  Beginne  der  letzten  Schwangerschaft  sie  in  der  Gegend 
der  Ul«a  eiiie  Geschwulst  heiHerkle,  die  anfaags  tangsafli,  im 
siebenten  Monate  aber  »ehr  rasoh  zunahm.  Die  mannatauat- 
grosse  harte  Geschwulst  nimmt  die  Gegend  des  <d>eren  DriUe) 
der  Ulna  eiu  und  ist  fast  auf  dem  Knochen  uubeweglicb. 
Das  Ay^nieinbelinden  der  Pa^entin  ist  gut,  die  Kiods- 
bewegungen  werden  lebhaft  gefühlt.  Zur  Entfernung  der 
Geschwulst  muss  die  Besection  des  EUenbogengelenks  vor- 
geuoDBmen  und  ein  grosses  Stfick  deriUlna  mitentEarnt  warden; 
das  Capitul.  radü  wurde  erhalten.  Die  Heilung  ging  vor- 
Irefllid)  von  Statten,  Patientin  bekam  ein  etwas  lose  beweg- 
lidtes  Gelenk  und  genas  zur  rechten  Zeit  eines  gesunden 
Kindes. 

Ein  Jahr  später  trat  erneute  Schwangerschaft  eia  und 
in  derselben  entwickelte  sieb  in  der  Narbe  ein  I^ecidiv  der 
Geschwulä,  welche  sich  als  Sarcom  ausgewiesen  hatte  und 
machte  eine  Exsltrpation  derselben  nöüiig,  die  wegen  des 
oberflächlichen  Sitzes  der  Geschwulst,  nicht  schwer  war.  Die 
Schwangeriicbafl  verlief  ungestört  und  die  Patientin  befindet 
sich  gegenwärtig  wohl. 

7.  Frau  von  iG  Jahren,  seil  15  Jahren  verbeiratbet, 
bat  elf  Schwangerschaften  überstanden,  in  der  sechsten, 
siebenten,  achten  trat  Abortus  ein.  Acht  Tage  vor  der 
neunten  EnU)indung,  wo  sie  ein  lodtes  Kind  ^ehar,  bemerkte 
sie,  nachdem  schon  längere  Zeil  Retseen  im  Kopfe  und  Thräneu 
des  rechten  Auges  vorausgegangen  war,  eine  bobneugrosse, 
halle  Gesell wulst  über  dem  rech(en  inneren  Augenwinkel. 
Dieselbe  wuchs  auch  nach  der  Entbindung  noch  fort  und  ver- 
stopfte (las  rechte  Nasenloch,  erreichte  fast  Wallnussgrösse. 
Als  die  Menses  wieder  eintraten,  begann  die  Geschwulst  sich, 

,  ohne  Anwendung  von  Hinein,  zu  verkleinern,   und  war  bald 


nur  noch  bfi  genaueater  Unteroucbung  ils  fladte  AuftrsibunK 
sichtbar. 

Im  November  1858  bemerkte  Patientin  bei  em«uler 
Scbwangerscbafl  ein  Wachsen  der  Gescbwutst,  welches  be- 
sondere in  der  zweiten  HIKte  dei-selben  und  ganz  aufTallend 
gegen  Ende  bervoi-lrat.  Der  Tnmor  war  jetzt  hähnei-eigross, 
verstopRe  das  rechte  Nasenloch  vollständig,  das  linke  thetl- 
weise,  das  Gemchsvermägen  war  beeinträchtigt.  Nach  der 
Entbindung  verkleinerte  sich  die  Geschwulst  von  Neuem  und 
verschwand  bis  auf  einen  geringen  Rest  Das  Genichsvermögen 
kehrte  wieder.  So  Mith  es  bis  zum  Eintritte  einer  neuen 
GraviditSl  im  März  1660.  Damit  begann  die  Geschwulst 
langsam  zu  wachsen,  erst  vom  siebenten  Monate  ab  nahm 
sie  ganz  rapid  zu  und  begann  scbmerzhaft  zu  werden*. 
November  1860  ward  Patientin  von  einem  gesunden  Kinde 
entbunden.  Aber  jetzt  nahm  die  Geschwulst  nicht  wieder  ab, 
im  Gegentheil  vei^Össerte  sie  sich  enorm,  dass  sie  nahezu 
die  Grdsse  eines  Kindskopfes  erreichte  und  PaÜentin  bewog, 
sich  behufs  der  Operation  m  das  königl.  Klinikum  aufnehmen 
zu  lassen.  Die  Exstirpation  wurde  von  £.  Lemgenbeck  ver- 
sucht, konnte  aber  nur  theilweise  ausgefOhrt  werden,  weil 
sich  fand,  dass  der  Tumor  in  der  Gegend  des  Os  ethmoideum 
die  Basis  cranii  perforirt  hatte.  Die  Geschwulst  war  ein 
Heduflarsarcom.  Es  trat  zwar  zuvGrderst  Heilung  ein,  aber 
bald  ein  Itecidiv,  das  dann  seinen  Verlauf  nahm.  — 

Ans  dieser  verhiltnissmässig  gering«)  Anzahl  von  Kranken- 
geschichten lässt  sich  natürlich  kaum  etwas  Allgemeii^fllt^es 
herleiten.  Indessen  scheint  mir  doch  besonders  beachtens- 
werlh,  dass  das  Ifjthsiteste  Wacbstlium  der  Geschwülste  vom 
sechsten  und  siebenten  Monate  dtx  Schwangerschaft  an  stAlt- 
zufinden  pQegt.  Ich  cunstalire  nar  diese  einfnebe  Thataache, 
die  neileicht  physiologisch  verwerlhet  wertlen  bfinnte. 

Was  die  praktische  Frage  anbetrifil,  so  ist  es  wohl 
zweifellos,  dass  unter  zwiogenden  Umstioden  dem  Ctiimrgen 
die  sdbst  gefährliche  Eistirpalion  von  GescIiwAlsten  gestattet 
werden  muss,  und  der  Grundsatz,  nach  abgelaufenem  funneo 
Schwaugerschaftsmonate  zu  operiren ,  scheint  ga-echtfertigt 
zu  sein;  in  den  betreffeaden  von  B.  Langenbeck   operulen 


Fallen   ist   nwmiHs   ein   ungAiietigpr  Einßuss   suf  dm  Vcrliiuf 
von  Si^wangerschafl  und  Gebiirl  zu  bemerken  genesen. 

Herr  L.  Mayer  conslatirt  das  rapide  Wachsen  fin^- 
Cancroids  der  VaginalporüoD  während  der  Schwangerschan. 
In  einem  anderen  Falle  entwickelt«  sich  eine  bleine  polygiöse 
Excrescenz  ao  der  Vaginalportion  ebenfalls  während  der 
Schwan ger^cliüfl.  Zur  Zeit  behan<Iell  er  eioe  Frau,  die  un- 
gefillir  im  sechsten  Mnnate  schwanger  ist  und  eine  sich  slarfc 
vergrössernde  Geschwulst  in  der  Herzgrube  ti'ägt,  über  deren 
Natur  er  nicht  recht  im  Klaren  ist.  Andererseits  kann  er 
indess  Beobarblungen  beibringen,  wo  z.  B.  Fibroide  des  Uterus 
während  der  Schwangerschaft  dui'cbaus  keine  Vergrösserung 
erlitten  haben. 

Herr  Hesse  hat  häufig  die  Beobachtung  gemacht,  dass 
Schwangere  seine  Hülle  wegen  einer  eigenthflmliohen  polypfism 
Wnclierung  des  Zahnfleisches  in  Anspruch  nahmen.  In  einem 
erst  kürzlich  beobachteten  Falle  war  diese  Wuchemi^  so 
stark,  dass  die  Zähne  auseinandergetrieben  wurden.  Eine 
blutige  Operation  hat  er  bei  dem  vasculären  Bau  derselben 
'  bisher  gescheut  und  sicti  auf  die  Anwendung  von  Aelzmitteln 
beschränkt.  Er  räth  aber  auch  nicht  zu  energisch  gegen 
dieses  Uebel  einzuschreRen,  da  er  in  allen  Fällen  ein  frei- 
willigeii  Seilwinden  der  anomalen  Bildung  nach  erfolglo-  Ent- 
hindung gesehen  hat. 

Ilerr  Strastmann  bestätigt  diese  Beobachtungen  dui^h 
einen  von  ihm  selbst  kürzlich  bebandelten  Fall. 

Herr  Lücke  wirft  die  Fr^e  auf,  ob  auch  andere  gut- 
artige GeschwOlste  diesen  Zusammenhang  mit  der  Schwanger- 
schaft zeigten;  seine  Beobachtungen  bezögen  sich  nur  auf 
das  Wachsthum  bösartiger  FremdbiMungMi. 

Herr  Marrtin  weist  darauf  hin,  dass  allgemein  angenommen 
werde,  dass  Fibroide  ides  Uterus  während  der  Schwanger- 
srhaR  wachsen,  und  nachher  wieder  kleiner  würden.  Dass 
krebsige  Bildungen  excessiv  wucherten  habe  er  selbst  in  einem 
Falle  beobachtet,  iu  welchem  neben  mehreren  anderen  Knochen- 
krankheiten eirje  an  der  Vorderfläche  des  Kreuzbeins  und 
eine  an  dem  rechten  Schambeine  entstandene  Krebsgeschwulst 


dermaasKn  wucherlen  uni]  dadurch  einÜM^e  Veffngeruflg  des 
Reckens  herbei rüb rteii ,  dass  tiur  in  Folge  des  im  Biebeaten 
MoDale  der  Schwangerschaft  eingetretenen  Todes  der  Fruchl 
die  Entbindnng  auf  natürlichem  Wege  möghch  wurde. ') 

Herr  Kauffiaann  fand  nach  der  Entbindung  einer  Eret-r 
gebärenden  von  einer  Hydatidenmole  im  vierten  Monate  bei  der 
Untersuchung  des  Uterus  die  hintere  Wand  des  Uterus  durch 
eine  beträchtliche  Geschwulst  ausgedehnt,  die  bis  an  de» 
Pimdus  reichte  und  die  er  für  ein  eingebettetes  Fibroid  hielt. 
Längere  Zeit  nach  der  Entbindung  konnte  er  die  Geschwulst 
nicht  mehr  deutlich  HDhlen  und  bei  einer  späteren  uormateu 
Entbindung  war  keine  Spur  derselben  mehr  zu  eotdecken. 

Herr  KristeÜer  fragt,  ob  es  sich  in  diesem  Falle  nicht 
vielleicht  um  Reste  der  Dccidua  gehandelt  habe,  welche  nach 
einer  kiirzlich  von  ihm  gemachten  Beobachtung  den  Anschein 
einer  aultallendcn  Verdickung  einer  Uleruswand  hervorruli-n 
könnten. 

Diese  AufTassung  tbeilt  Herr  Kaufmann  indees  Tür 
vorliegenden  Fall  nicht,  da  er  narh  Hochniahger  Durchsicht 
seiner  damals  gemachten  Notizen  die  tihroide  Natur  dieser 
Geschwulst  ffir,  unzweifelhaft  hält. 

Herr  Schiätae  erwähnt  eines  Lipoms,  das  er  vor  einigen 
Jahren  in  der  königl.  Entlundungsanst^t  zu  beobaehten  Ge- 
legenheit hatte.  Dasselbe  sass  in  der  Lendengegend  einer 
fettleibigen  Schwarigei'en  und  nahm  während  des  Aufentlialts 
derselben  in  der  Anstalt  in  üba  letzLep  beiden  Mondsmonaten 
augenfällig  an  Umfang  zu,  so  dass  Patientin  beabsichtigte,  sich 
nach  erfolgter  Enthindung  operiren  zu  lassen.  Vierzehn  Tage 
nach  der  Entbindung  indess  wurde  schon  eine  beträchtliche 
Abnahme  des  Lipoms  wahi'genommen ;  Patientin  yeriiess  un- 
operirt  die  Anstalt  und  als  sie  sich  nach  Verlauf  von  einigen 
Monaten  eines  anderen  intercut'renten  Leidens  wegen  Herrn 
SchuUze  vorstellte,  hatte  sich  die  Geschwulst,  die  früher,  fast 


1)  nie  nusflihTliche  lieacbreibung  mit  Abbildnng  s.  in  änt 
tlluBtriTten  Mediciitischeo  Zeitung,  Miincheii,  111.  Kud ,  Heft  4, 
S.  167— 180.  Martiv,  über  den  Krebs  der  Beckenknocheii  als 
GebartshinderDiSB.  Die  Abbildung  a.  mich  in  Marttn^a  HttudatU« 
aer  Oyiiitkologi«  nod  Gebürtshiilfe,  T«f.  LXVII.,  Fig.  2. 
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Kindskopfgröfise  hatl«,  bereits  big  zum  llmfiinge  einer  Citrone 
verkktnert. 

Herr  Winckel  llieilt  die  ebenfalls  in  der  kdnig).  Enl- 
bindungsanstalt  gemachte  Beobachtung  einer  Geschwulst  im 
linken  obwen  Äugenlide  mit,  welche  bei  jeder  Menstruation 
der  Patientin  eine  TOrfibei^ehende  Ver(;ri)sserung  erlitt.  Bei 
einer  ^ler  eintretenden  SchwHiigersebaft  erreichte  die  Ge- 
schwulst die  Grösse  einer  Wallnuss,  zeigte  eine  deuUicIi 
elastische  BeschafTenbeit,  ohne  gelappt  zu  sein  und  liess  sieb 
leicht  unter  der  Haut  verschieben;  Nacb  dem  Wochenbette 
verklefaierte  sie  sich  bedeutend  und  da  die  lästigen  Druck- 
beschwerdeo  fast  gfinzlich  verschwunden  waren,  so  verziditete 
Patientin  auf  die  früher  gewünschte  Operation, 


Bei    demnächst   vorgenommener   Wahl    neuer   Mitglieder 
wurden  mit  Stimmenmehrbeit  gewählt: 

Zu  ordentlichen  Mitgliedern: 
Herr  Dr.  Ernst  Paetach. 
„      „    /Siegfried   Wilcke. 
„      „    Philipp  Qroethuysen. 

Zu   auswärtigen  Hitgliedern:     . 
Herr  Dr.  Simon  Thomae  in  Lejden. 
„       „    Alfred  Begar  in  DannstadL 
„       „    Samelton  in  Man^stw. 
Die  Kasse  wurde  revidirt  und  richtig  befunden. 
Bei  der  Neuwahl  des  Vorstandes  wurden  gewählt: 
Herr  C.  Mayer,  Präsident 
„     Martin,  Vicepräsident. 
„     Kauffmann,  Secrelär. 
„     Kristeller,  ■  Vicesecretär. 
„     L.  Mayer,  Kassenfflhrer. 
Schliesslich  wurde  eine  Commission  aus  den 
Herren  Lücke,  Sristeller  und  Gugserow 
erwählt,  um  die  Feier  des  Stiftungsfestes  würdig  vorzubereiten. 
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Siteung  vom  35.  Februar  18&2. 

Voi^  Herrn  Seebohm  iu  Pyrmont  (auswärtiges  Milgliüd) 
ist  der  Gesellschaft  eine  Missgeburt  eingescliickt  worden,  die 
von  einer  rachiliscben  Person  im  siebenten  Monate  ihrer 
Schwangerschaft  oline  Kunslhülfe  in  Fnsslage  geboren  worden 
war.  Kindesbewegnngen  sollten  noch  kurz  vor  der  Geburt 
stattgefunden  haben,  doch  zeigte  das  geborene  Rind  keine 
Spur  des  Lebens  mehr. 

Das  Präparat  war  Herrn  Virchow  zur  gefälligen  Obduction 
übergehen  worden  und  wurde  von  diesem  demnächst  als 
Spina  bifida  occipilis,   Hyperplasia   cerebri  mit 

Encephalocele  und  Hernia  diapbragmatica 
vorgelegt. 

Bin  in  der  unl^^n  Hälfte  nemlidi  normal  g^Metps 
Kind  von  der  Orftsee  efaies  SiebeomanatekiDdes  zeigt«  die 
auffallende  Anomalie,  dass  der  Kopf  nach  hinten  flbergebogen 
in  dieser  Steltung  dergestalt  fixirt  war,  dass  das  Hinterhau|)l 
anscheinend  mit  deii  Lumbalwvbehi  verwadtsen  war  und  die 
Kopfhaare  bi«  ungefSlir  zwei  Zoll'  vom  After  herabreichten. 
Erst  na(^  Ablösung  der  Hantdecke  zeigte  sich,  dass  die  Ver> 
scbmelzung  nicht  so  tief  lierabreichte,  und  dass,  wenn  man 
den  Kepf'slark  nach  vom  bog,  ein  llieil  der  verkflmmertMl 
Rückenfliche.  darunter  ersdiien. 

Der  vordere  Theil  des  Sctiidels  war  regelmässig  gebildet, 
seigte  zwei  Stim-  und  Scheitelbeme-,  an  letztere  grenzte  auf 
jeder  Seite  eine  schmale  Knochenplatte,  welclie  den  auseicuBder- 
gelegten  SeitentheJlen  der  Hin lerbaup tschuppe  entsprach,  indess 
nach  hinten  in  eine  grosse  Blase  Aberging.  Da  das  Hinter- 
hauptsbein als  Wirbel  aufgefasst  werden  muss,  so  lag  also 
eine  deutlidie  Spimi  hilida  occi|Hti6  vor.  Bei  Erdffhui^  der 
Blase  zagte  sich  eine  auffallende  Verschiedenheit  in  der  Enl- 
wichehmg  ä«c  GrosshirnbemisphBren ,  t^sl  die  gcnze  Blase 
war  von  d^  linken  Hfmhälße  eriiillt  und  hatte  die  reckti;  zu 
einem  dünnten  Lappen  nach  reeltts  liin  comprimirl.  Umaitleibar 
unter  der  Blase  lag  eine  zweite  kleinei-e  von  dieser  getrennte, 
welclie   eine  easamniengedräckte   festere  Hasse  enätielt,   die 


tucb  als  Orebelluiu  herausstellte  und  in  der  gew6biüicben 
Weise  mit  dem  Cerebrum  zusammenhii^.  Legte  man  auch 
diene  Blase  turück,  su  sah  man  in  der  Tiefe  eine  Spaltung 
des  Rückgrats,  in  welcher  jedoch  Tast  nur  Catida  equina 
enthalten  war. 

Die  Wirbelkürper  hatte  Herr  Virckow  nicht  weiter 
untersucht,  um  dau  Pcäparat  nicht  zu  zerstückeln. 

Die  vergrösse^  linke  Hemisphäre  bestand  aus  compacter 
Hirnsuhstanz  und  die  ''•utrikel  waren  nicht  erheblich  er- 
weitert, so  dass  alto  koik.  .'ydrocephalus,  sondern  eine  wirk- 
liche Hyperplasia  des  Gehirns  vorlag  und  die  Anomalie  als 
EncephaloHfe!^  aufgefasal  werden  muss.  Herr  Virckoto  fand 
diesen  Befund-.,/leshalb  üiteressant,  ida  so  ^eichmSssige  Ent- 
wickelungen  eine,  ganzen  Hemisphäre  sehr  seilen  vorkommen 
und  Hirnbrüche  gewöhnlich  nur  kleinere ,  Partien  des  Gehirnes 
hetreiTen.  Uebrigens  erkläre  diese  mtsseidialte  Wuchei-mig 
«üiersetts  die  NicbtschUessung  des  HinlerfaMipteä,  andererseits 
die  CoB^uwBsion  der  rechten  Hemisphäre. 

Eine  zwdte  Anomalie  fandi^i^lch  im  Innern  des  Kindes, 
aimlleh  eine  Hemia  diapbragmadca.  Bei  ErÖffiuing  der  BruEt 
fand  sich  links  vom  Herz<»i  da«  ganee  Cavum  (Imracis  mit 
[»tesliius  erfüllt,  welche  die  linke  -Ijunge  voUsUndig  cwo- 
primirt  hatten.  Die  Intestina  (Hagen,  Colon,  Duodenum) 
lagen  iodeas  nicht  (rä,  sondern  waroi  mit  einer  Teinea  aus 
dein  Diaphragma  sich  hervorstä^endeo  Membran  ala  Brucbs^dc 
überzogen.  Die  Leber  war  etwas  nach  rechts  dislocirt,  unt«!r 
ihr  lagen  nur  wenig  Darniscblingen ;  die  öbrigen  TheÜe  waren 
normal  entwickelt. 

Herr  Martin  legte  hierauf  der  Gesellschaft  das  Präparat  eines 
neugeborenen  Knaben  mit  Hernia  diaphragmatica 
aus  der  gcburtshfilflicben  Poliklinik  vor  und  gab  über  dessi-n 
Geburt  folgende  Notizen. 

Jtili4  Seh.,  eine  27  Jahre  alle  Hebr^bärende,  weldw 
wiederholt  leicht  und  glückhch  geboren  halte,  heliauptet,  die 
Menstruation  am  20.  Juni  1861  zuletzt  bemerkt  zu  haben. 
Die  Fruditbewegungen  sollen  sehr  schwach  gewesen  ■  sein ; 
wann  dieselben  aufgetreten,  weiss  sie  nicht  genau  anzugeben. 

--«1^ 


In  deu  ersten  Taften  des  December  1361  soll  ein  Ziemlich 
heftiger,  drei  Tage  lauger  Blutfluss  aus  den  Genitalieii  statt- 
gefunden, und  in  den  letzten  Wochen  grosse  AppelitloBigkeit 
mit  biUerem  GeBGlimacke  und  StuhJverstopfung  zugegen  gewesen 
sein.  Die  Kreisseude  erschien  Mass;  die  Wehen,  welche  am 
lö.  Februar  1862  früh  1  Uhr  eintraten,  wurden,  nachdem 
der  Huttennund  rasch  erweitert  war,,  i^hwach  und  trieben 
den  in  erster  Scbadelstellung  hintei  allem  Beckoiausgauge 
stehenden  Kopf  nicht  hervor,  so>  däss  eine  Dosis  Secale 
cornutum  gereicht  wurde.  BalfHMrauf'^'/«  Uhr  frQh)  bam 
der  ächeintodte,  mittelmässig  genährte  Knabe  tu  Tage.  Die 
Pulsation  der  Nabelschnur  hörte  sogleich  auf  nn^-iüe  anhallend 
fortgesetzten  Belebungs :  trsncfae ,  wie  Bespreogen  mit  ft-ischem 
Wasser,  Reibungen  des  Körpers,  insbesondre  der  Hände  und 
PüEse,  Einhlasen  von  Luft  in  den  Hund-  u.  s.  w.  veranlassten 
nur  einige  wemge- Respirationen,  denen  unter  Zuckungen  der 
unteren  Extremitäten  der  Tbd  (a)gte.  —  Die  Placenla  war 
klein,  die  Nabelschnur  etwa  16"  lang,  der  Eibautriss  fand 
sich  nahe  am  Rande  de&  'lutterhucbens. 
K  Der  vuUsländig  ausgetragene,  lä'/s"  lange  Knabe  ist 
dusserlicb  Tollkomme  \  wobigebildet.  Bei  der  Section  *) 
wurde  am  Gehirn  nichts  Abnormes,  eme  geringe  Hyperämie 
der  Hirnhäute  ausgenommen,  vorgefunden. 

Bei  der  Eröffnung  der  BrusÜiöhie  ßndet  sich  das  Herz 
im  Herzbeutel  beträcbUicli  nach  rechts  gedrängt  mit  der  Spitze 
etwa  in  der  Höbe  der  vierten  Rippe.  Die  rechte  Lunge  ist 
wohlgebildflt,  die  linke  dagegen  nur  als  kleines  Rudiment 
vorhanden,  unter  dem  Sterao-clavicular- Gelenk  liegend.  Der 
übrige  Raum  der  linken  Thoraihällle  wird  von  einem  mächtigen 
Convolute  von  Dünndarmschlingen  ausgenilll,  die  bis  zur 
ersten  Rippe  hinaufragen.  Sie  sind  sämmtUch  von  einer  dünnen 
serösen  Membran  bedeckt,  dem  serösen  tieherzuge  des  linksseitig 
ganz,  fehlenden  Diaphragmas  entsprechend.  Während  /las 
Zwerchfell  rechlerseits  vollständig  normal  gebildet  ist,  verliert 


1)  Der  SectioDsbefuiid  ist  von  dem  ersten  As8iaten>arzte  des 
kösigl.  hliniBcben  iDstitota  für  GeburUhülfe,  Dr.  Qutaerow,   auf* 
geseiehaet. 
Txrli.  •].  at'.  f.  aebb.    XV.  & 
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es  nacb  links  hinübeigehend  immer  mehr  seine  iDU»kul$se 
BeschaBbnheit  und  besteht  liier  nur  noch  aus  twei  mit  eiaander 
verklebten  serösen  Platten,  dem  Pleura-  und  Peritonäalnberzuge. 
In  der  hnk^n  Brusthuttle  liegt  nnn  der  Magen  und  zwar 
in  der  Weise,  dass  die  grosse  Curvatur  nach  oben  gekehrt 
ist,  den  Herzbeutel  berQhren«),  die  kleine  nach  unten  sieht. 
Hinter  dem  Magen  unmittelbar  auf  der  Wirbelsäule,'  ungeßhr 
auf  dem  sechsten  Brustwirbel,  liegt  die  Hdz.  Ausserdem 
hegt  das  Duodenum  mit  den  ganzen  DOnndärmen  in  der  linken 
Tboraxhalfte  und  zwar  so,  dass  das  Coecum  mit  dem  Pro- 
cessus Termtfortnis  an  der  Stelle  sich  findet,  wo  nm-mal  die  • 
Hilz'  ist.  Von  hier  aus  verläuft  das  gesammte  Colon  in  ub- 
regelmüssigen  Windungen  in  der  linken  Bauchseite,  big  es 
in  das  Rectum  äbergehL  Die  ganEe  rechte  HMIle  ist  frei 
und  wird  zum  grossen  TheiJe  von  der  bedeutend  vergrüsserteii 
Leber  eingenommen,  welche  den  ftippenrand  rechte  um  2" 
äberragt  und  auf  dem  PeritonSalüberzuge  zahlreiche  narbige 
Einziehungen  und  Trübungen  zeigli  Der  rechte  Lebertappen 
ist  3"  breit,  der  linke  ly/.  Der  seröse  Ueberaug  des 
Zwerchfells  geht  vom  Ltgam.  suspensor.  hepatis  über  einen 
tiefen  Einschnitt  der  Leiter,  der  den  rechten  Lappen  vom 
hnken  scheidet,  als  etwa  '/a"  lange  Brocke  hinüber.  Der 
Unke  Leberlappen  selbst  ragt  noch  etwa  '/g"  bor^,  eigen- 
tbiimlich  zapfenfSrmig  gebildet,  in  die  Unke  Brusthöhle  hinein. 
Die  Vena  umbilicalis  verlault,  ehe  sie  sich  in  die  Leber- 
substanz einsenkt,  einige  Linien  in  einem  Sulcus  auf  der 
convexen  Oberfläche  der  Leber.  Die  Nieren  liegen  mit  ihren 
unteren  Bändern  im  grossen  Becken.  Sonst  sind  keine  Ab- 
weichungen vom  Normalen  wahrzunelimen. 

Anmerkang.  In  derTom  Geh. Ruth  Martin  g^e leite teo  geburts- 
hülflicben  Poliklinik  zu  Berlin  wnrde  damuf  ein  Fall  von  Hernie 
cl  iapbragniatis  lujt  H  emicepbali  e  beobachtet  und  von  dem 
PrakrikantRD  Herrn  Dr.  Saunnunn  Folgendes  darüber  anfgeEeiehnet. 

Efne  bis  Inhin  ^«aads  Priraipnre  von  28  JahreD  bBuierkta 
im  achten  Monate  am  9.  ipril  d.  J.  Wehen  und  Abend«  9  Uhr 
einen  plütslicben  AbfluBS  sehr  vielen  Fruchtwassers  nod  einiger 
KIntcoagaU.  In  dem  vällig  erweiterten  Muttermande  l»g  die 
unebene  KnochenSäube  der  Basis  ontull,  aa  welche  sich  nach 
hinten     die     Processus     spioosi     der    Rückenwirbel     ananrelhen 
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achieneo,  während  ausBen  am  Uaterleibe  der  Kreissenden  link« 
kleine  Theile,  rechta  der  SleiiB  gefühlt  tmÜ  die  Heratöne  g^ehSrt 
wurden.  Bei  Lagerdng  der  KreliBendeo  anf  der  rechten  Seite 
warde  durch  die  Wehen  das  Kind  um  11'/,  Uhr  NaclitB  todt 
snsgeatoseen.  Die  Nacbgebnrt  trat  bei  Dmulc  itnf  den  Matter- 
körper  zu  Tage,  nnd  teigie  anaser  einigen  Gerinnseln  am  Rande 
keinerlei  AbnormiCKt.     Das  Wochenbett  verlief  ohne  Stürnng. 

Das  todtgeborene  MSdchen  wog  2  Pfand  34  Lotb,  «ar  12" 
lang,  die  Hant  reichlich  mit  Klaeschleim  bedeckt;  daBselbe  xeigte 
Tolgende  Auomalien.  Von  den  Knochen  der  Sehädeldeeke  Tehh 
'der  Stirnthell  deB  Stirnbeines,  Ton  dar  HinterhauptUBchappe  ist 
nur  eine  dünna  Leiste  vorbanden.  Anf  dem  SchSdelgrnnde  sieht 
man  vom  den  Angentheil  des  Stirnbeines,  an  welchen  sich  der 
verkümmerte  kleine  und  dann  der  normale  groaae  Eeilbelnfliigel 
nnd  das  Pelssnbeln  anreihen.  Der  KeilbelnkSrper  iat.  von  dem 
Omndtheile  de«  Hinterhauptbeinas  dnrcb  eine  harte  knorpelige 
Masse  getrennt,  liegt  «ber,  was  bei  einem  LBngendnrchacbnitte 
der  Basis  cranü  und  der  Wirbelsäule  besonders  deutlich  hervor- 
tritt, mit  ihm  in  einer  Ebene.  Die  hinteren  Bogenhallen  des 
ersten  Halswirbels  sind  1'/,"  von  einander  entfernt,  die  des 
zweiten  traten  einander  schon  nra  etwas  ntther  und  die  des  letiten 
Halswirbels  sind  nnr  nm  3  —  3"'  von  einander  getrennt;  vom  ereten 
Rückenwirbel  an  weicht  das  Bückgrat  von  iler  Norm  nicht  ab. 
Die  Körper  der  oberen  Halswirbel  elnd  breiter  nnd  aiemllch  etnrh 
nach  vom  gebogen,  die  nnteren  Hals-  and  die  ersteh  Rücken- 
wirbel haben  eine  etwas  geringere  Biegnitg  nach  hinten. 

Die  Augen  sind  grSsser,  ragen  bedeatend  hervor,  dar  Sehnerv 
iat  innerhalb  der  AngenhShle  vollstlndig  vorhanden.  Die  Stirn- 
Uppen  des  Hirns  sind  nur  von  der  defKsihaat  bedeckt,  in  eine 
scbmntzig  brannrothe  Masse  verwandelt,  an  der  einzelne  Theile 
der  convezen  PlHche  eben  So  wenig  wie  Windungen  su  erkennen 
afnd.  An  der  Basis  sieht  man  den  peripheriaehen  l'heil  des 
Riecbstretfens  nnd  Sehnerven.  Die  Scheitel-  nnd  Hlnterhaapt*- 
lappon  des  Grosahims  sowie  der  fiimstoch  fehlen  gans.  Das 
Rüchenniark  bildet  am  Halse  einen  dünnen,  fadenförmigen  Strang, 
mit  dem  ein  Thsil  der  hervortretenden  Nervenfasern  nocb  ver- 
bunden ist;  unterhalb  desselben  ist  keine  sicbtbnre  Form- 
verändernng  vorhanden,  dagegen  zeigt  sich  bei  Eröffnung  des 
RflckgraAanates  der  ganse  Raum  zwischen  Domfortiitien  und 
dem  hinteren  Theile  der  harten  Haut  mit  schwarzem,  geroBnenem 
Blute  gerallt. 

In  der  rechten  Pleurnhöble  befinden  sich  etwa  20  Tropfen 
einer  klaren  gelblichen  Flüssigkeit,  die  rechte  Lunge  ist  1" 
lang,  nn  der  Bnsli  '/i"  breit  und  liegt  dicht  neben  der 
Wirbelsliale.  An  ihrer  SpiUe  wird  .sie  cnm  Theil  von  der 
Thymusdrüse  verdeckt,  mich  links  von  dem  Herzen,  welches  mit 
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dem  vordaren  Mtttelfell«  in  di«  rechte  Plenrahühle  so  hinein- 
gadrilDKt  ■*■•  d«Bi  ei  theili  anteT,  tbeila  reohta  vom  Itnistbe!ne 
f^IeKsn  iit.  Im  Uebrigen  enUpricht  Ibtiterea  durcbau«  «einem 
normikleu  Verhaiteo.  Der  linke  l'leur»ssck  seigt  einen  totalen 
Mitngel  du«  BebDigeu  Ttieilei  den  Zweichfelles,  wübrüud  dassen 
muskiilöier  Theil  Huuh  nnr  aua  Biaxiilneii  Bündtla,  welche  die 
linkaseitigen  Rippenkaofpel  itiit  der  rechteo  ZwerchfelUbalfte 
verbinden,  betteht.  In  darselben  Änadehnung  fehlt  Brust-  und 
ÜKncbiell.  Die  linke  Langte  liegt  in  der  linken  Plenrafaöble 
vor  dem  «weiten-  bie  fiinften  JKiickauWirbelkörper.  Der  gegen 
das  vordere  Mittelfell  gelegene  Tbeil  der  linken  Brusthöhle 
ist  von  der  Leber  elngenoiDnien,  welche  aus  dem  rechten 
Hjpouho  ndrin  Dl  schräg  anfsteigend  ihren  linken  Lappen  dnrob 
die  Oeffnnnff  im  Zwerchfelle  in  dieselbe  hinauf icbickt.  Unter 
letBterein  liegt  der  Ha^n,  die  grosse  Cnrvatur  nach  oben  nnd 
linha  gewendet,  rechtwinkelig  £ur  Speiseröhre,  mit  der  Idilx 
durch  ein  starkes  Band  verbunden.  Das  Pancreas ,  unter  dem 
Magen  gelegen,  ragt  mit  meinem  Kopfe  über  die  kleine  Curvatnr 
hinweg.  Unter  and  zum  Tbeil  nebin  dem  nnteren  Bande  des 
linken  Leberlappans  liegt  die  Mils,  aas  fiinf  Lappen  bestehend, 
deren  oberster  von  den  Übrigen  fast  gan*  getrennt  ist.  Die 
Lange  der  ganiian  Leber  beträgt  4'/,",  die  des  linken  Lappens 
l'/s'i  die  Furche,  weluba  beide  Lappen  trennt,  ist  6'"  tief  und 
in  ihr  verläuft  ein  dünner  muskulöser  Strang,  der  sich  an  die 
vorhandenen  Bündel  der  linken  ZwerchfellshKIfte  ansetit.  Der 
rechte  Lebsriappen  liegt  mit  reinem  atumpfeD  oberen  Raade 
unter  der  rechten  ZweichfellshKlfte,  reicht  jedoch  mit  ■•inem 
unteren  scharfen  Biinde  fast  bis  an  den  vorderen  oberen  Darm- 
beiustaehel.  Die  •  Kabelvene  verläuft  2'"  oberhalb  des  unteren 
scharfen  Randes  des  rechten  Leberlappens  in  einer  fast  1"  langen 
Furche  znr  Pfortader  hin.  Die  QaUenblnse  ist  stark  gefüllt, 
überragt  den  Leberrand  um  3 — 4'"  und  ist  mit  dem  Mesenterium 
der  Dünndärme  dureh  viele,  schwer  trennbare  Bindegewehsaüge 
verwachsen.  Die  vom  Magen  abgehenden  Dünudarm schlingen 
liegen,  in  der  linken  Brusthöhle,  tbeils  nutur,  tbeils  neben  dem 
unteren  Runde  des  linken  Leberlappena,  sind  intensiv  geröthet 
und  enthalten  eine  gelbliche  schmierige  Massn;  der  grössere, 
eben  so  stark  geröthete  Tbeil  des  Dünndarmes  liegt  in  der 
Bauchhöhle.  Der  Blinddarm,  der  wurmförmige  Forlsata  nnd  4er 
Anfang  des  Dickdarmes  befindet  sich  ebenfalls  Doeh  in  der  linken 
Brusthühlc,  der  übrige  Theil  desselben  in  der  Regio  iliaea  sinistra; 
er  ist  normal,  gefiirbt,  enthalt  reichlich  Ueconium  und  bietet 
endlich  nnter  einander  mehrere  Adhäsionen  dar.  Nieren,  Blase, 
Gebärmutter  leigen  nichts  Abnormes.  — 
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Anschliesgend  an  die  beiden  vorgelegten  Präparate  be- 
riditete  Herr  Wegsckeider  aber  einen  vor  längerer  Zeit  von 
ihm  beobachteten,  nicht  angeborenen,  sondern  erworbenen 
Zwerchfellbruch.  Ein  dreijähriges  Kind  erkrankte  nach 
einem  gereichten  Brechmittel  sehr  bedenklich  und  starb.  Bei  der 
Section  fand  sich,  dass  die  Hilz  und  der  halbe  Magen  durch 
eine  Ruptur  des  Zwercbfells  in  die  Brusthöhle  getreten  waren. 

Herr   Virchow  zeigte 
ein   neugeborenes  Kind   mit   einer  mehr  als   faust- 
grossen   SacralgeschwuJst. 

Der  Tumor  sass  in  der  Gesässgegend ,  begann  hinter 
dem  Anus  und  dem  Mastdarme  und  reichte  nach  hinten  bis 
vor  das  Kreuzbein,  so  dass  das  Os  coccyg's  durch  die  starke 
Entwickdung  der  Geschwulst  nach  hinten  und  oben  gebogen 
war.  Das  Kreuzbein  lag  vollständig  frei  hinter  der  Geschwulst 
ohne  eine  directe  Verbindung  mit  derselben,  auch  ging  letzlere 
nur  wenig  in  die  I^the,  »o  dass  di^  innere  Beckenraum  voli- 
■  ständig  frei  bJieb. 

Was  das  Aussehen  der  Geschwulst  betrifft,  so  zeigte  sie 
unter  einer  normal«),  wenn  auch  verdünnten  flautbedeckung 
ein  höckeriges,  ans  Lappen  gebildetää  Gefflge,  in  welchem 
sich  einige  markige  Stellen  auszeichneten.  Nach  der  gewöhn- 
lichen Terminologie  würde  es  ein  Hygroma  cysticum  sein, 
denn  die  meisten  Tbeile  erschienen  feinblasig,  an  mehreren 
liegen  grOssere  mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllte  Höhlen. 

Anschliessend  an  dieses  Präparat  nahm  Herr  Virchow 
Gelegenheit,  des  Interesses  zu  erwähnen,  welches  die  Sacral- 
geschwülste  in  letzterer  Zeit  namentlich  durch  LuscJika's 
Entdeckung  der  Steissdrüse  erregt  hätten.  In  einer  früheren 
Sitzung  der  Gesellschall  habe  er  eine  ihm  von  Herrn  Körte 
übergebene  Geschwulst  gezeigt,  die  sich  als  Foetus  in  foetu 
erwiesen  babe;  spiter,  vor  etwa  vier  Jahren,  habe  er  ein 
Präparat  vorgdegt,  aus  dein  ersichtlich  war,  dass  die  Secral- 
geschwulst  mit  dem  Räckenmarke  zusammenhing  und  als 
hfp«'plag tische  Entwickelung  desselben  aufzutassen  war  (vergl. 
Verhandlungen  d.  Ges.  f.  Geburtsh.,  X.,  S.  68).  Die  voriiegende 
Geschwulst   sei   weder   das  eine   noch   das  andere,   sondern 


eine  coloiwalf  Wuclieruii(;  der  Sl«iBMlrüse.  Niclil  iw  die 
isolii'te  Lagerung,  sondern  die  ganu)  SUiictur  spräche  daEQr: 
drüsiger,  blasiger  Bau,  zellige  Theile,  wie  sie  «eb  in  Steiss- 
drüse,  Uypopbysis,  Nebeuoierea  u.  s.  w.  finden.  AnffiUend 
seien  nur  die  Zage  quergesb-eifter  Huakellasern,  welcbe  bis 
jetzt  in  der  Sleisadrüse  noch  nicbl  nacbgewiesen  säen  (glatte, 
durch  £ratt8e  jun.  in  Gfittingen  beschrieben)  und  eiszelne 
weiche  zusammenhängende  Hassen,  die  er  am  ehesten  der 
Kömerschicht  der  Retina  vergleichen  mischte.  An  manchen 
Stellen  ßnden  sieb  festere  Klumjten,  fibröse  Massen,  die  bis 
zur  Verknorpelung'  übergehen  und  mit  Perichondrium  aber- 
zogen seien.  Abgesehen  d^von,  deute  aber  Alles  darauf, 
daes  die  Geschwulst  lediglich  aus  der  Steissdrüse  hemorgebe. 

Hon  müsse  also  mindestens  drei  verschiedene  Alien '  von 
SacralgescbwülBten  unterscheiden  und  da,  so  viel  ihm  bekannt 
sei,  die  Exstirpation  mit  Gibck  gemacht' sei  und  dieser  Erfolg 
leidil  zu  ferneren  operativen  Eingrillen  verlocken  könne,  so 
sei  es  durchaus  Dolhwendig,  die  differenti^e  Diagnostik  dieser 
verschiedenen  Arten  recht  genau  festzustellen. 

Man  werde  z.  B.  hei  ausgesprochener  Uyperplasia  des 
Rückenmarkes  als  Hydrorrbachis  eine  Operation  sehr  über- 
leben müssen,  während  in  anderen  Fällen,  z.  B.  don  vor* 
liegenden,  ein  operativer  Eingriff  B>j>glieberweisedeii  günstigsten 
Erfolg  haben  kCnne,  da  die  Geschwulst  mit  keinem  wesent- 
tichen  Organe  der  Nachbarscbalt  in  inaigeni  ZusanuBenhange 
gestanden  habe. 

Herr  H.  Strassmcmn  bat  drei  Fälle  von  Sacral- 
geschwülsten  beobachtet,  die  er  als  Kystenbygrome  bezeichnet 
In  einem  Falle  habe  sein  Bruder  die  Punktion  der  Geschwulst 
gemacht  und  durch  Injeclionen  von  JodlÖsung  eine  dauernde 
Heilung  herbeigefilbrt. 

Herr  GwÜ  oiöcbte  die  daBsificiEung  der  Sacralgesebwülste 
nicht  aitf  drei  Arten  beschränken.  So  glaube  er  z.  B..  nicht, 
dass  die  aus  Kysten  oder  Sarcomen  best^enden  Gescbwfllst«, 
die  keinen  Zusammenhang  mit  dem  Kreuzbeine  zeigen,  inuner 
aus  Wucherung  der  Steissdrüse  entstanden  seien,  sondern 
auch  im  Bindegewebe  äxBO  Ausgangspunkt  finden  kdootm. 


üetT  Vircbow  will  dies  durchaus  nicht  in  Abrede  stellen. 
Seiae  Absicht  sei  nur  gewesen,  de«'  drohenden  einheitüdiea 
Auffassung  ail«-  SacralgesdiwäUte  entgegen  zu  treten;'  ein 
posiliveG  Urlbeil  darüber,  ob  eigentliche  Cystosarcome  in 
dieser  Gegend  vorkämen,  sei  zur  Zeit  noch  nicht  zu  lallen, 
aber  es  sei  ja  möglich,  dass  sogar  die  von  der  Steissdrüse 
ausgehenden  Wucherungen  den  verschiedensten  Charakter 
haben  könnten. 

Von  Herrn  Dr.  Wietfeldt  in  Celle  ist  der  Gesellscbaft 
eine  Traub.enmote 
eingeschickt  worden,  welche  vom  Secrelar  vorgelegt  wurde. 
Aus  dem  begleitenden  Briefe  geht  hervor,  dass  dieselbe 
von  einer  SSjährigen  Heb rgebSr enden  herstammt,  welche 
wegen  wiederholter  Blutungen  ärztliche  Hülfe  in  Anspruch 
nahm.  Ol^leiob  Patientin  nidit  schwanger  zu  sein  behauptete, 
ef^ab  doeh  die  Untersuchung  eine  Ver^sserung  des  Uterus 
nnd  Aufhiekerung  der  Vaginalporlion,  so  dass  ein  drohender 
Abortus  (zweiter  Monat)  diagnosticirt  wurde.  Durch  Ruhe 
und  Arzneien  wurde  die  Blutung  beseitigt,  wiederholte  sich 
aber  vier  Wochen  später' und  nach  abermaliger  Pause  wieder 
und  zwar  in  solchem  Grade,  dass  Herr  Dr.  Wietfeldt  wegen 
der  starken  AiiSniie  mit  bedrohlichen  Erscheinungen  die  Em- 
leitung  des  künstlichen  Abortus  unternahm.  Er  wählte  dazu 
die  Einspritzung  von  warmem  und  später  kaltem  Wasser  in  die 
Gehärmutterhöhle  vermittels  einer  Canüle  und  darauf  folgender 
Tamponade  der  Scheide.  Innerlich  Inf.  secal.  com.  mit 
Tr.  aromaüc.  acid.  Allmähg  entwickelteji  sich  krälUge  Con- 
Iraclionen  des  Uterus-,  der  Tampon  wurde  nach  27  Stunden 
eiUfernt,  tmd  es  zeigte  sich  der  Muttermund  bereits  so  er- 
weitert, dass_  ein  Finger  eindringen  könnt«.  Wiederholte 
warme  Douchen  förderten  die  Eröffnung  und  bei  späterer 
Untersuchnng  fählte  man  eine  weiche  schwammige  Masse 
langsam  hindivchtreten,  die  unter  Erbrechen,  Convulsionen 
und  sehr  sehmercbaflen  Wehen  allmilig  vollständig  in  die 
Scheide  getrieben,  aiu  dieser  nach  Lösung  einiger  strang- 
arügen  Adhäsionen  leicbl  eatfemt  und  als  Traubenmole  er- 
kannt wurde. 


n,oN.«jrvGoO'^lc 
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Patieiiliii  erholte  sich  bald  und  hörnte  das  Bett  am 
zehnten  Tage  verlassen;  zu  bemerken  ist  noch,  dass  ungefähr 
-   14  Tage  lang  beide  Brfiste  mit  Milch  erffillt  waren. 

Herr  KristeUer  niachl  auf  die  starken  Blutungen  auf- 
merksam, welche  die  EnLwickelung  dieser  Traubenmole  be- 
gleiteten. In  den  Fällen,  die  er  selbst  beobachtet  habe,  seien 
ehenfalls  immer  starke  Blutungen  aufgetreten.  Dies  spreche 
gegen  die  Behauptung  Oierse's,  dass  die  Traubenmole  aus 
Wudierung  der  Chorionzotten  ohne  gleichzeitige  Gefass- 
«ntwickelung  hervorgehe,  ^uch  habe  er  selbst  in  einem  Palte 
eine  deutliche  Entwickelung  einer  tlacenta  neben  der  Hole 
gefunden. 

Herr  Martin  sagt,  dass  Gierge  nicht  die  Entwickelung 
der  GefSsse  äberhaupt  geleugnet,  sondem  nur  behauptet  habe, 
dass  die  Chorionzotten  die  Fötal gefässe  nicht  aufnähmen. 
Hierdurch  sei  die  Entwickelung  der  Uterinalgefässe  nicht  aus- 
geschlossen und  spräche  schon  die  jederzeit  sehr  starke  Ent- 
wickelung der  Deddua  so  wie  die  Wucherung  der  Zotten  von 
vornherein  für  eine  starke  Blutzufuhr. 

Was  das  Öftere  Vorhandensein  einer  Placenta  betreffe, 
so  mache  er  darauf  aufmerksam,  dass  er  einige  Male  in  eins 
normal  entwickelten  Placenta  partielle  Anhäufungen  von.Blasen 
gefunden,  habe,  so  dass  also  erwiesen  sei,  wie  die  Entartung 
auch  erst  nach  Entwickelung  der  Placenta  Platz  greifen  könne. 

Herr  Virchow  bestätigt  die  Möglichkeit  einer  theilweigen 
hydatidösen  Entartung  der  Placenta  durch  eigene  Beobachtungen. 
Er  habe  ein  Präparat  in  die  Würzburger  Sammlung  ein- 
gereiht, an  welchem  tier  eine  Theil  äer  Placenta  noch  relativ 
normal,  der  andere  hydatidös  entartet  war.  Im  Allgemeinen 
hänge  die  Ausdehnung  der  Entartung  von  dem  Zeitpunkte  ab, 
wo  sie  eintrete.  Anfangs  sei  das  ganze  Ei  mit  Zotten  bedeckt 
und  von  Placenta  keine  Spur;  beginne  die  Entartung  in 
diesem  Stadium,  so  werden  mehr  oder  minder  alle  Zotten 
daran  Theil  nehmen,  trete  sie  erst  nach  dem  ersten  Monate 
auf,  wo  bereits  der  grflsste  Theil  der  Zotten  in  der  Ent- 
wickelung zurdckgebbeben  sei,  so  werde  die  Hydatidenbildung 
natflriich  nur  partiell  sein.  Dieselbe  Differenz  spräche  sieb 
auch   in   der  Gefassentwickelung  aus.     Bei  Entartung  in  den 
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ersten  Wochen  atrophire  der  FAtus,  könne  also  keine  Gefässe 
in  die  Zotten  senden,  bei  späterer  Entartung  dagegen  seien 
die  Geßsse  schon  vorgebildet.  Einen  stachen  Fall  habe 
Gierae  vor  «ch  gehabt,  da  er  gerade  eine  von  einem  dichten 
Capülarnetze  durchzogene  Zotte  abgebildet  habe. 

Was  nun  speciell  die  Blutungen  betreffe,  so  seien  diese 
bei  frühzeitiger  Hydatidenentwickelung  nicht  belrächüich,  wohl 
aber  bei  partieller.  (Jeher  die  Grösse  der  m&tterlichen  Gelasse 
an  der  Placenlarstelle  existire  keine  Beobachtung  und  er  selbst 
könoe  nichts  darüber  saget),  wiewohl  er  einmal  die  Section 
einer  Person  gemacht  habe,  welche  kurz  nach  einem  Abortus 
mit  Traubenmole  gestorben  war;  theoretisch  könne  man  wohl 
eine  stärkere  Entwickelung  der  mutterlichen  Gefässe  annehmen 
und  ein  Hineinwachsen  der  Zotten  in  die  möLterlichen  Gefässe 
werde  wohl  auch  hier  stattfinden,  geechen  habe  indess  weder 
er,  noch,  so  viel  er  wisse,  ein  Anderer  jemals  einen  Uterus, 
in  welchem  eine  Traubenmole  sich  noch  in  situ  berand. 


Sittung  vom  11.  Mfirz  1862. 

Herr  Langerhan»  hat  kürzUch  einen  durch  Ver- 
eiterung und  Durchbrucb  eines  Nabelbruches  bei 
einem  Kinde  entslandemen  Vorfall  der  Därme  beob- 
achtet. Er  reponirle  dieselben  und  schloss  dir  Baucbwunde 
durch  die  blutige  Naht,  doch  starb  das  Kind  bald  darauf  an 
einer  Peritonitis. 

Derselbe  erzählt  die  Geschichte  der  Schwangerschaft 
einer  Frau,  welche  in  den  ersten  Monaten  an  wieder- 
holten Gebärmutterblulungen  litt,  dann  eine  längere 
Zeit  davon  verschont  blieb  und  die  letzten  neun  Wochen 
vor  ihrer  Entbindung  von  einem  lebenden  Kinde,  jedes  Mal, 
sobald  sie  sidi  hmlegte,  also  namenUicb  in  der  Nacht,  eine 
auffallende  Menge  Wasser   verlor. 

In  der  nächsten,  zwei  Jahre  darauf  folgenden  Schwanger- 
schaft zeigte  sich  derselbe  Verhiuf:  Blutungen  im  dritten 
Monate  und  nilelzt  sieben  Wochen'  lang  Wasserabgang,  bit 
die  Entbindung  einyat.- 


-^wgl'-- 


Acb^ehD  Monate  daruur  worde  die  Frau  afeennal» 
»ehwanger.  Dinuul  traten  mir  wiederbolte  Bluhing«ii  auf,  der 
Wasgerab|ang  Uidi  aus  UDd  die  Frau  gebar  «in  lotendes  Kind. 

Herr  Langerhans  glaubt,  dass  das  abgefloBsene  Wasaer 
wahres  Fruchtwasser  gewesen  sei,  denn  dje  betricbtlicfae 
Menge  desaelben,  sowie  der  Umstand,  das»  es  nur  im  Liegen, 
abgegangen  sei,  schpine  tür  eine  Ruptur  der  Eihäute  zu 
sprechen,  welche  bet  aufrechter  Stelhing  der  Frau  vielleicht 
durch  CompressioR  von  Seiten  des  Kindes  geschlossen  war. 
Bei  der  Untersuchung  habe  er  einen  tiefen  seillichen  Einrtss 
der  Portio  raginalis  gefunden,  der  mi^licherwäse  den  Grund 
der  frfibzeitigen  Sprengung  der  Eitöute  gelegt  habe. 

Herr  Martin  hält  das  abgeflossene  Wasser  nicht  für 
wahrrs  Fruchtwasser,  sondern  glaubt,  dass  dieser  Fall  sich 
den  Beobachtungen  der  sogenannten  Hydrorrhoea  uteri  gra- 
vidarum anschliesse.  Dort  träten  allerdings  nicht  immer 
Blutungen  auf,  sondern  der  bisweilen  mit  Blut  vermischte 
Wasserabfluss  ti^inne  selten  »chon  in  der  achten  oder  zehnten 
Woche,  häufiger  im  arbten  oder  siehenten  Monate  und  be- 
trage oft  einen  Tassenkopf  und  mehr.  In  13  Fällen,  die 
er  seihst  beobachtet,  seien  bis  auf  zwei  FSHe  die  Schwanger- 
schaften immer  vor  der  Zeit  zu  Ende  gegangen,  und  mehr- 
mals habe  er  eine  Krankheit  des  Uterus  nachweisen  können, 
so  in  einem  Falle  eme  feste  Adhäsion  der  Placenta,  in  vier 
anderen  eine  Metritis  parenchymätosa,  die  auch  im  Wocheur 
hette  aufs  Neue  exacerbirt  sei.  Er  glaube,  dass  das  Wasser 
von  dem  unteren  Abschnitte  der  Gebärmutterhöhle  abgesondert 
werde,  wenn  die  beiden  Blätter  der  Decidua  nicht  wie  ge- 
wöhnlich innig  mit  einander  verklebten,  und  iSnde  diese 
Ansicht  auch  durch  Naegele  den  Aelleren  bestäügt,  der  eine 
Endometrilis  als  Ursache  der  Hydrorrhoe  angesefien  habe. 

Herr  LangerJiane  stätzt  seine  Aosichl  auf  den  Umstand, 
dass  das  Wasäcr  nur  im  Liegen  abging  und  weist  deo  tod 
anderer  Seile  aufgeworfenen  Zweifel,  ob  es  mchl  etwa  Urin 
gewesen  sei,  wie  in  dem  FaUe  von  ScaTuioni  (Würzburger 
Zeitecbritt,  Bd.  L,  1860,  p.  95)  durch  die  Genauigkeit  und 
lange  Dauer  seiner  Beobacblungea  zurfick,  ziunal  er  nie  einen 
urinösen  Geruch  wahrgenommen  habe. 
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Herr  L.  Majfer  bat  ähnlichen  Ausflius  auch  bei  nicht 
schwangerem  Uterus  beobachtet.  Gewöhnhch  sondere  der 
Cervicalkaiial  einen  zäheia  Schleim  ab,  in  einzelnen  Fällen 
jedoch  ergiesse  sich  ans  ihm  eine  klare,  dünne  Flüssigkeit, 
di«  oft  einen  Fingerhut  voll  in  kurzer  Zeit  heti-age.  Jetzt 
behandele  er  eine  Frau,  die  jedes  Mal  in  der  Mitte  zwischen 
ihren  Regeln  zwei  bis  drei  Tage  lang  einen  copiösen  Wasser- 
abfluss  bähe, 

Herr  Martin  hall  eine  Verwedisehing  njil  Urin  schon 
deshalb  incbl  wihrsdteinUch ,  weil  das  Secrel  bei  Hydroirboe 
eineasshaltig  sei  und  die  Wäsche  steile.  Geil  habe  in  setner 
unter  F.  C.  NaegeUs  Präsidio  geEcfariehenen  Diseertati^o: 
De  Hydrorrfaoea  uteri  gravidarum,  HeideHiergae  1822,  eine 
Zusammenstellung  einer  grossen  ZaU  von  Beobacbtungen 
gegeben.  Seine  Ansiebt,  dass  das  Wasser  vom  Uterus  ab- 
gesondert werde,  wurde  durch  die  Fälle  von  Wasser- 
apBamiolungen  im  Uterus  hei  geschlossenem  Muttermund^ 
(Hydrometra)  unterstützt,  aus  denen  die  Fähigkeit  der  Gebär- 
mutlerhöhle  in  geiivissen  krankhalten  Zuständen  eine  wässerige 
Flüssigkeil  abzusondern  ersichtlidi  sd. 

Herr  Paasch  hat  drei  Fälle  von  Hydrorrboe  beobachtet, 
in  all«]  drei  Fällen  sei  aber  die  Scbwangersdiaft  ohne  Unter- 
brechung bis  zu  ihrem  normalen  Ende  gelangt. 

Herr  Kriateller  will  nicht  entscheiden,  ob  in  vor- 
liegendem Falle  die  abgehende  Flüssigkeit  Liq.  Amnii  oder 
Secret  des  Uterus  gewesen;  die  Krankheit  sei  zwar  bekannt, 
aber  selten;  häitriger  dagegen  treten  Blutungen  in  der 
Schwaqgerschalt  auf,  ohne  notliwendig  dieselbe  zu  unter- 
brechen; ihm  seien  verschiedene  Fälle  bekannt,  wo  Frauen 
trotz  Blutungen  ihre  Kinder  ausgetragen  hätten ;  mitunter  finde 
man  auch  an  der  Placenta  und  den  Eihäuten  ausgetragener 
Kind«-  Spuren  früherer  Blutungen.  Eine  Urspnmgsstelle 
des  Wassers  sei  indess  in  der  Dehatte  nodi  nicht  berück- 
sichtigt, dies  sei  zwischen  Chorion  und  Amnion,  wo  sieb 
z.  B.  öfters  gaUertertige  Ansschwitzungen  vortanden,  die  eben 
durch  ihre  Consistenz  bis  zur  Geburt  am  Platze  blieben, 
während  eiie  seröse  Aussdiwiuung ,  die  an  dieser  Stelle 
wohl  auch  möglich  wäre,   als  Hydrorrboe  erscheinen  würde. 
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Herr  Martin  (indet  eineD  Hauptgrund  gegen  die  Aa- 
nabnie,  dass  die  in  Rede  stehende  Flüssigkeit  wahres  Prucht- 
wassev  gewesen  sei,  darin,  dass  der  Abgang  in  einer 
Schwangerschaft  sieben,  in  da*  anderen  neun  Wochen  ge- 
dauert habe,  ehe  die  Geburl  eiptraL  Wie  stände  es  dann 
um  die  Methode  der  künsthchm  Frähgehurt  durch  den  Eihaut- 
stich,  wenn  der  Operateur  nicht  darauf  rechnen  b&nne,  die 
Geburt  in  einer  verhältnissmässtg  kurzen  Zeit  eiatreten  zu 
sehen,  wif  es  auch,  hi  viel  er  wisse,  stets  der  Fall  gewesen  sei. 

Herr  Wegtcheider  bestreitet,  dass  der  EBlleenuig  dw 
Fruchtwassers  die  Geburt  durchaus  in  so  kuraer  Zeit  fol^n 
mfisse.  Er  liahe  in  einem  Falle  das  Fruchtwasser  plölzlidi 
abgehen  sehen,  auch  Verkleinerung  des  Uterus  dabei  getfiUt 
und  doch  sei  die  Geburt  eines  lebenden  Kindes  erst  fOnf 
Wachen  später  erfolgt 

Eine  gleiche  Beobachtung  berichtet  Herr  Ö.  Simon,  der 
nach  dem  Blasenstprunge  zu  einer  Entbindung  gerufen,  bei 
der  Untersuchung  deutlich  den  behaarten  Schädel  b«iihrte 
und  trotzdem  das  lebende  Kind  erst  fünf  Wochen  später 
geboren  werden  sah. 

Herr  Körte  erzählt  die  Gescinchte  der  Schwangers chatl 
einer  Frau,  die  im  vierten  Monate  plötzhch  Wasser  und  Blut 
verlor.  Durch  Ruhe  wurde  der  drohende  Abortus  liintau- 
gebalten.  Die  Frau  machte  zwei  Monate  darauf  eine  Reise, 
verlor  währenti  derselben  ab  und  zu  Blut  und  einmal  ein 
plattgedrücktes  grösseres  älteres  Blutgerinnsel,  kam  aber  zur 
rechten  Zeit  zur  Entbincfung,  wobei  sich  eine  deutliche  Blase 
mit  Blasenspmng  einstellte  und  ein  lebendes  Kind  geboren 
wurde.  ^ 

Herr  Martin  hält  es  für  möglich,  dass  die  erste  Ent 
leernng  ein  Zwillingsei  betroffen  habe. 

Herr  Brandt  unterstützt  diese  Ansicht  durch  folgende 
Beobachtung:  nach  einem  Abortus,  bei  dem  nach  Aussage 
der  Hebamme  das  Ovum  abgegangen  war,  habe  er  den 
Muttermund  so  weil  geöffnet  gefunden,  dass  er  durch  diesen 
vorsichtig  eingehend  ein  zweites  Ei  im  Uterus  entdeckte. 

Herr  Kristeller  wendet  ein,  dass  diese  Beobachtung 
nicht  ganz   überzeugend   sei,   da  der  statigefundene  Abortus 
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lediglich  durch  die  Aussnge  der  Hebamme  coaütatiil  sei.  Er 
babe  oft  erfahren  müssfa,  dass  voa  diesen  ein  gröasereE 
Blutcoa^dum  för  ein  Abortivei  gehalten  werde. 

Auch  Herr  C.  Mayer  hält  die  Angaben  der  Hebammen 
in  solchen  Fällen  nicht  für  zuverlässig.  Was  die  Hydrorrhoea 
uteri  gravidarum  betreffe,  so  habe  er  diese  in  seiner  Praxis 
häufig  beobachtet  und  sa  der  Ansiebt,  dass  die  Quelle  der 
Wasserabsonderung  zwischen  Cborion  uud  Amnion  hege ; 
auch  in  dem  Langerhans^sahta  Falle  sei  wahrscbeinUcb  kein 
nabres  Fmcbtwuser  a^geflosseo,  denn  die  Quantität  d^ 
falschen  Fnichtwnsser  sei  oft  beMttend.  So  entsinne  er  sich 
z.  B.  eines  P«lles,  wo  eine  Frau  wiederhoH  bedeutend  an- 
schwoll und  dann  plotzliob,  meistens  in  der  Nacht,  mehrere 
TasseokCpfe  voll  Wasser  verlor,  ohne  dabei  eine  SUmng 
ihrer  Schwangersdiafl  oder  Entbindung  au  erleiden.  Was 
indess  die  ei-wähnten  BlnlUDgen  betreffe,  so  habe  er  diese 
nie  beobachtet,  könne  sie  indess  aus  dem  unzweifeltaall  statt- 
ändenden  Zustande  der  Congestion  nach  dem  Uterus  er- 
teilen. Diesen  scheine  übrigens  auch  Naegele  vorauszusetzen, 
dmn  seine  Therapie  sei  wesentlich  antiphlogistisch,  und 
diesem  Beispiele  folgend  habe  .er  {M.)  ebenfalls  kfihlende 
und  eröffnende  Mittel  gegeben  und  dabei  anch  in  der  Regel 
die  Schwangerschaft  zum  normalen  Ende  geführt. 

In  Bezug  auf  den  Eibautstich  zur  Erregung  der  künst- 
lichen Früligeburt  glaube  er  indess,  dass  ein  Untei-schied  sei, 
ob  die  Eibiute  am  untersten  Punkte  angestochen  würden,  wo 
das  Fruchtwasser  unbedingt  vollständig  abfliessen  müsse,  mler 
ob  eine  Ruptur  derselben  hoch  oben  im  Fundus  uteri  slatt- 
finde,  wo  doch  denkbar  sei,  dass  der  Al>fluss  de^  Wassers 
durch  Compression  gehindert  werde. 

Die  Beobachtungen  seines  Sohnes  über  Wasserergiessungen 
des  nicbtschwaiigeren  Uterus  könne  er  durch  viele  Beobachtungen 
bestätigen.  Meist  finde  dieser  Ausfluss  in  der  Mitte  zweier 
Menstruationen  statt,  oft  mit  so  heltigeii  Dysmmorrhoeen 
gepaart,  dass  er  von  einer  der  damit  behafteten  Frauen  den 
Ausdruck  hörte:  „jetzt  kommen  meine  Miltelschmerzen." 
Dass  das  Secrel  aus  dem  Cervix  stamme,  glaube  er  indess 
nicht,  er  suche  den  Ursprung  desselben  im  Cavum  uteri, 
denn  der  Cervix  kftnne  nur  zähes  glasiges  Secret  liefern. 


HciT  Martin  LSIl  etiie  ZurückballUD^  des  Fruchtwassers 
bei  Ruptur  des  Amnion,  auch  bei  sebr  hohem  Stande  der 
Rissstetle  für  nicht  wabrscbeinlich. 

Die  Debatte  drehte  sich  nun  am  die  Frage,  ob  nii^t 
eine  Verklebung  der  Eibaule  möglich  sei,  obgleich  sie  k«ine 
Gpiaate  führten.  Herr  Körte  wollte  die  getSsslose  Cornea 
Herr  Hüter  (aus  Marburg)  die  E{Hdennis,  welche  beide  die 
Fähigkeit  haben,  VerleUungen  durch  einfache  Verklebung  zu 
heilen,  als  Analoga  heramiehen;  doch  lieas  Herr  Mariüt 
den  Vergleich  nicht  gelten.  Da  beide  mit  gefiBshalligen 
tieweben  eng  verbunden  seien,  während  die  £iliSute  isolirt 
dem  Uterus  anlägen  und  durch  die  eingdrelene  Verfettnag 
der  Decidua  von  allem  unmittelbaren  Contacl  mit  zur  Aus- 
schwitzung geeigneten  Geweben  abgeaehloasen  seien.  Auch  die 
zeitweise  Verstopfung  des  OnficÜ  tUeri  durch  einen  Schleira- 
pfropf,  welche  Herr  WegteheüUr  erwähnte,  köoue  das  Wasser 
nicht  zurflckbalten ,  da  dieser  Schleimpfropf,  nean  dnmal 
weggeholt,  im  späteren  Verlaufe  der  Schwangerschall  nüiit 
regenerirt  werde,  es  miüiste  denn  eine  f^te  VerecUieseuHg 
durch  Verwachsung  eintreten,  die  indess  dann  auch  gar  keinen 
Abfiuss  zu  Stande  kommen  und  deshalb  eine  Ruptur  der 
Eihäute  nicht  diagnosticireu  Hesse. 

Herr  Winckel  sprach  über  seine 
Untersuchungen   über   die  GewiehtsverhältniSse  bei 
hundert  Heugeborenen    in    den   ersten   zehn  Tagen 
nach   der  Geburt. 

Anfangs  April  vor.  Jahres  wurde  ich  durch  Heri-n  Geb.  Ra(h 
Martin  aufgefordert,  die  Resultate  Eduard  von  Siehold^s 
fiher  die  Gewichts-  und  Längen  Verhältnisse  der  Neugeborenen 
nnd  deren  Veränderungen  m  den  ersten  Wochen  nach  der 
Geburt,  welche  in  dem  XV.  Bande,  Heft  5  der  Monatsschrift 
für  Geburtskande  milgetheilt  sind,  einer  genaueren  Unter- 
suchung zu  unterwerfen.  Es  schien  aber  gerathen ,  alle  Rinder 
täglich  und  nicht,  wie  Siehold  nur  alle  zwei  Tage  zu  wiegen 
und  um  kein  Moment  zu  fibersehen,  welches  Ton  Einfluss 
aaf  die  etwaigen  Gewichlsveränderungen  derselben  siWn  kfinntn 
enlwwfen  wir  folgendes  S<:hema: 
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In  dieses  wurde  der  jedesmalige  Befund  täglich  sofort 
eingetragen.  * 

Ausser  der  genannten  Hauptfrage  wurden  daiiurcli  auch 
viele  andere  wichtige  Puukte  mit  berQcksichügt,  z.  B.  wann 
der  Nabel  schnurrest  abMIe ,  wie  oll  Neugeborene  an  Aphtlien, 
Ophthalmien  etc.  erkranken,  femer  ob  und  welchen  EinOuss 
der  Geburtsverlauf  auf  die  spätere  Ernährung  des  Kindes 
ausübe.  Gin  Thed  dieser  Fragen  bedarf  zu  seiner  Erledigung 
der  täglichen  genauen  Besichtigung  eines  jeden  Kindes;  aber, 
selbst  wenn  man  diese  versäumen  sollte,  wurde  das  Auffinden 
einer  abnormen  Gewichtsveränderung  bald  wieder   daran  er- 


Abgesehen  davon,  dass  ich  jedes  Kind  (3glich  selbst 
auf  einer  genauen  Bdkenwage  wog  und  nicht  etwa  durch 
Andere  zeitweise  diese  Wägungen  fortsetzen  tiess;  dass  ich 
auch  fast  immer  das  Gewicht  des  Kindes  gleich  nadi  der 
Geburl  selbst  bestimmt,  nahm  ich  noch  auf  folgende  Punkte 
Rflcksicht:  Erstlich  wurden  alle  Kinder  täglidi  tu  einer 
bestimmten  Zeit  und  zwar  zwischen  8  und  9  Uhr  Morgens 
gewogen.  Diese  Stunde  wurde  gewählt,  weil  die  Kinder  dann 
gewöhnlich   Blase   und   Mastdarm   in   dei'   vergangenen  Nacht 
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entleert  haben  um]  ho  dati  nbsolule  Gewicht  i 
genauesten  bestimmt  werden  kaim.  Durch  die  Eatbldssung 
und  den  Schreck  entleerten  Kinder  sehr  oft  erst  auf  dia- 
Wage  den  Urin  und  wurden  dadurch  manchmal  2 — 3  Loth 
leichter.  Aus  starker  Anfüllung  der  Blase  und  des  Mast- 
darmes lassen  sich  so  die  nicht  selten  beobachteten  Gewichts- 
schwauknngen  resp.  scheinbare  Wiederabnabme  an  Gewicht 
erklären,  wie  sie  No.  63,  64,  56,  79  und  89  der  Tabelle  U.  A. 
bei  ganz  gesunden  Kindern  gesunder  Hütler  zeigen. 

Es  wurde  iemer  jedes  Kind  ganz  nackt,  sogar  mit 
Entfernung  des  Nabelläppchens  auf  einer  der  Wage  aufgelegten, 
erwärmten  leinenen  Unterlage  gewogen. 

Diese  dünnen  Unterlagen,  welche  zur  Verhütung  «on 
Erkältungen  immer  über  das  Blech  der  Wage  gelegt  wurden, 
wog  ich  jedes  Mal  aufs  genaueste.  Nicht  selten  wurden 
sie  während  des  Wiegens  durchnässt  und  dadurch  zuweilen 
I'/b — 2  Loth  Schweizer;  aoch  dieser  Ueberschuss  wm-de 
jedes  Mal  vom  Gewichte  des  betreffenden  Kindes  abgezogen. 
Alle  diese  Momente  werden  nicht  kleinlich  erscheinen, 
wenn  ich  hi^  schon  vorausschicke,  dass  die  meisten  Kinder 
von  Tag  zu  Tag  nur  wenige  Lolh  abnehmen  und  noch 
weniger  an  einem  Tage  wieder  zunehmen,  dass  die  Ahuaboae 
in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  tägUch  ungeEähr  3 — 6, 
die  spätere  tägliche  Zunahme  hingegen  nur  1—3  Loth  durch-  . 
schnittlich  beträgt. 

WiewobI  mehrfach  in  dieser  Arbeit  unterbrot^eo,  bin 
ich  doch  schon  im  Stande  das  Resultat  der  Wägungen  von 
100  Neugeborenen  niilzulbeilen  und  fühle  mich  dazu  um  so 
mehr  berechtigt,  als  sich  schon  ans  dieser  relativ  kleinen 
Zahl  ein  Gesetz  nachweisen  Hess,  welches  ebenso  constant 
als  natürlich,  docli  bis  jetzt  noch  nicht  genau  eruirt 
worden  war. 

Dem  Hauptthema  muss  ich  hier  zunächst  noch  die  Unter- 
suchungen über  den  Gewichtsunterschied  beider  Gescblecbtfr 
hei  diesen  lÜO  Kindern  und  die  über  die  Zeit  des  Abfalls 
der  Nabelschnur  vorausschicken. 

Unter  100  ausgetragenen  Kindern  befanden  sich  Ö6  Knaben 
>md  44  Mädchen. 

n,gN.«Jrv  Google 
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Erstere  wogen  zusnmmen  378,4  Pfund.  Das  Durchschnitts- 
gewicht war  also  6^/4  Pfunil  (6,75)  fQr  jeden.  Der  schwerste 
Knabe  vo^  8Vb  Pf^d  ZoUgewicbL 

Die  44  Mädchen  wogen  zusammen  285,9  PAind,  jedes 
also  durchschnittlich  ßy^  (6,49)  Pfund.  Das  schwerste 
Häiicben  wog  8  Pfund  2%  Loth  Zollgewicht. 

Die  Knaben  waren  also  auch  bei  diesen  hundert 
Kinilern  durchschnittlich, schwerer  als  die  Mädchen 
uud  zwar  '/«  Pfund.  Dies«  DurchBchnittszahlea  stimmen  mit 
den  Angaben  von  Hecker  ziemlich  genau  überein,  weicher 
als  Durchschnittsgewicht  für  Knaben  6,62,  für  Mädchen 
6,46  Pfund  berechnete. 

Bei  100  Kindern  Ißete  sich  lenier  der  Nabelschnurrest 
(cf.  Tab.  I.): 

17  Mal  am  zweiten  Tage, 
49    „     j,    dritten       „ 
24     „     „    vierten       „ 
9    „     „    fftnften       „ 
1     „     „    sechsten     „ 
Bei  der  Hälfte  derselben   fiel  ei'  also  schon  am  dritten, 
bei    y«   am   vierten,   gewöhnlich    also   am   dritten   oder 
vierten  Tage  ab. 

Kommen  wir  nunmehr  zu  unserer  Hauptaufgabe,  zu  der 
ErArtM'uug  nämlich,  oh,  wie  lange  und  wie  viel  Neugeborene 
in  den  ersten  Tagen  nach  ihrer  Geburt  abnehmen  und  wann 
und  wie  rasch  sie  wieder  zunehmen,  so  muss  ich  zunächst, 
den  Angaben  Sieholifa  entgegen,  hervorholen,  dass  alle 
Kinder  schon  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  nach  der 
Geburt  Gewichts  Veränderungen  erleiden.  Um  diese  Ober- 
sichtliche  zu  machen,  verfertigte  ich  erstlich  die  Tabelle  I., 
aus  der  sich  J^'olgendes  ergiehl: 

Alle  100  Kmder,  keines  ausgenommen,  verloren  schon 
m  den  ersten  24  Stunden  nach  der  Geburt  an  Ge- 
ivicbt.  Der  höchste  Gewichtsverlust  innerhalb  dieser  Zeit 
*etrug: 

Zwei  Mal  16  LoÜi  (ein  Hai  in  Folge,  starker  Nabetschnur- 
>(utung  (cf.  1.  c.  10  u,  105),  der  geringste  nur  8  Quentchen 
I.  €.  67).  Zusammen  hüssten  100  Kinder  695,2  Loth  ein, 
edes  also  durchschnittlich  6,95  Loth;  erster  Tag. 
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Von  dieeen  100  Kindern  nahmen  90  auch  noch  am 
zwNlen  Tage  ab.  Der  geringste  Verlust  betrug  5  Quetitdiea 
(61,  105),  der  höchste  14  Loth  (112),  die  Gesamn^tabnahme 
aller  546,8  Loth,  die  Abnahme  eines  jeden  8,07  Loth  durch- 
schnittlich; zweiter  Tag. 

41  dieser  Kinder   nahmen   noch   am   dritten   Tage   ah, 

zusammen  134,5  Loth,  jedes   also  durdischnittlich 

3,38  Loth ;  dritter  tag. 

15  endlich  zeigten  auch  am  vierten  Tage  noch  Abnahme, 

zusammen  44,3,.  pro  Kopf  also  2,9  Loth ;  rierter  Tag. 

Alle   100   Kinder   nahmen   zusammen   1451,4  Lolb   bis 

zum    incl.   fünften   Tage   ah,   —    es   beträgt   mithin   die 

Durcfascbnitlsahnahme   im  Ganzen  14,51  Loth  und  ver- 

theilt  sich  diese  so,   dass  %   derselben   auf  die  beiden 

ersten  Tage   fällt. 

Da  von  100  Kindern  alte  aiQ  ersten,  90  auch  am 
zweiten,  41  noch  am  dritten  Tage  an  Gewicht  abnahmen, 
so  folgt  daraus,  dass  die  Dauer  der  Abnahme  im  Ge- 
wicht gewöhnlich  zwei  bis  drei  Tage  betragt 

38  gesunde  Mädchen  bfissten  zusammen  514,5  Loth  ein, 

jedes  durchschnittlich  13,5  Loth. 
45  gesunde   Knaben   verloren   zusammen   558,1  Loth, 
jeder  im  Durchschnitt  12,4  Loth. 
Es    scheinen    also    die   gewöhnlich    schwereren 
Knaben  weniger  an  Gewicht  tu  verlieren  als  die  Mädchen. 

Von  diesen  100  Kindern  waren  93  ausgetragen,  7  zu 
trfih  geboren. 

Unter  <jen  ersteren  wurden  78  durcli  Muttermilch, 
15  durch  Kubmilch  ernährt. 

Die  78  durch  Muttermilch  ernährten  ausgetragenen  Kinder 
liüssten  innerhalb  der  2 — 3  ersten  Tage  zusammei)  1071,5  Loth 
an  Gewicht  ein,  midiin  pro  Kopf  13,73  Lotb.  —  Bei  18 
derselben  Hess  sich  jedoch  eine  besonders  höbe  Gewicbts- 
abnahme  durch  Er^ankungen  der  Mutter  oder  des  Kindes 
selbst  in  dieser  Zeit  erklären  (cf.  Tab.  L,  20,  21.  37,  52, 
66,  67,  73,  82,  88,  89,  100,  104,  76,  96,  112,  61,  26,  27). 
Lässt  man  diese  unberäcksichtigt,  so  blieben  60  gesunde 
Kinder  übrig,  welche  zusammen  736,6  Lotb,  durchschnittlicb 
jedes  also  12,2  Loth  in  den  ersten  2 — 3  Tagen  verloren. 
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Die  15  durch  Kuhmilch  ernShrlen  Kinder  nahmen  in  den 
drei  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  zusammen  183^  Loth, 
jedes  diu-chschnitUich  13,2  Loth  ab. 

Die  sieben  nicht  ganz  ausgetragenen  Kinder  (von  denen 
nur  dnes  durch  Kuhmilch  ernährt  wurde)  bussten  zusammen 
in  dieser  Zeit  92  Loth  ein,  jedes  folglich  circa  13,2  Loth. 

Die  DifFe'i'enz  im  Gewichtsverlust  znisch^  den  aus- 
getragenen und  nicht  ausgetrageneo  Kindern  ist  also  in  den 
ersten  Tagen  nach  der  Gehurt  gering,  die  letzteren  nahmen 
etwas  mehr  ab;  zwischen  den  durch  Muttermilch  und  durch 
(Kuhmilch  ernährten  Kindern  zeigte  sich  noch  kein  Unterschied 
in  dieser  Zeit. 

Ganz  anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse  bei  diesen 
drei  Klassen  in  den  späteren  Tagen  nach  der  Geburt.  Und 
um  tlie  grossen  Unterschiede  derselben  genügend  hervor- 
zuheben, habe  ich  sie  in.  der  Tabelle  iL  von  einander  getrennt. 

Ich  fand  nämlich  zunächst  bei  allen  78  ausgetragenen 
und  durch  Muttermilch  ernährten  Kindern  sofort  nach  dem 
Aufhören  der  Abnahme  eine  Wiederzunahme  an  Gewicht 
und  nicht,  wie  Siehold  erst  einen  Stillstand  mehrere  Tage 
hindurch  (cf.  Tabelle  L  und  IL  A.  dieselben  Nummern). 

Unter  diesen  78  nahmen 

6  schon  am  zweiten  Tage  \ 
37      „       „  dritten 
20      „        „    vierten 
9      „        „    fünften 


\  cf.  Tabelle  H.  A. 


2  „  „  siebenten  „  / 
an  Gewicht  wieder 'zu.  In  57  von  78,  also  in  %  aller 
Fälle,  war  mithin  eine  Zunahme  schon  am  dritten 
oder  vierten  Tage  zu  bemerken,  d.  h.  natürlich  im 
Vei^leich  zum  vorhergehenden  Tage,  nicht  aber  mit  dem 
irsprün glichen  Gewichte. 

Diese   Zunahme    schrill   nun    fort  und   verhielt   sich   in 
läclisten  Tagen  wie  folgt: 

6  nahmen  am  zweiten  Tage  zusammen  8,4  Loth  zu, 

jedes  durchschnittlich  1,4  Loth;  iweiUr  Tag. 
42        „        „    dritten  Tage  zusammen  149,5  Loth  zu, 

jedes  durchschntttlicli  3,5  Loth;  dritUr  Tag. 


63  Dahiuen  am  TJeiLea  Tage  zusammen  183,4  Lotb  zu, 

jedes  durchscbnittUcb  2,9  Lath;  vierter  Tag. 

70  „        .,  fttnflen  Tage  zusammen  151,3  Loth  zu, 

jedes  dul'chächnitüioh  Ü,l  Loth;  fünfler  Tag. 

71  ,     „        »  sechsten  Tage  zusammen  137,64^th  zu, 

jedes  also  circa  1,8  Loth?  sechster  Tag. 

74  „         „  Biebenlen  Tage  zusammen  117',2  Loth  zu, 

jedes  durchschnittlich  1,5  Lolh ;  siebeoterTag. 

75  „        „  achten  Tage  zusammen  93,1  Loth  zu, 

jedes  durch  sehn  itUich  1,3  Loth*,  achter  Tag. 
74        „         „  neunten  Tage  zusammen  64,4  Loth  zu,  ^ 

jedes  dnrchsdinittlich  0,8  Loth ;  neunter  Tag. 
73        „         „  zehnten  Tage  zusammen  74,4  Loth  zu, 

jedes  durchscbniltUch  1,0  Loth ;  zehnter  Tag. 
Zusammen  nahmen  78  Kinder  979,4  Loth  bis  zum  ind. 
zehnten  Tage  nach  der  Geburt  zu,  durchschnittlich  also  jedes 
12,5  Lolh.  Von  diesm  78  Kindern  waren  jedoch  18  durch 
eigene  Erkrankungen  oder  AlTectionen  ihrer  Hfltter  an  einer 
regetmisstgen  Zunahme  mehr  oder  weniger  gehüldert  (cf. 
Tabelle  IL  A.).  Nach  Abzug  dieser  bleibt  für  die  60  flbrigen 
eine  Gesammtzunahnie  von  933,1  Loth,  für  jedes  eine  Durch- 
schnitlszunabme  von  15,5  Loth  bis  zum  zehnten  Tage  nach 
der  Geburl.  Mit  dieser  Zahl  stimmte  auch  die  Thalsache 
überein,  das  36  von  jenen  60  Kindern  am  zehnten  Tage 
schon  um  mehrere  Loth  schwerer  waren  als  bei  der 
fteburL 

Die  höchste  Zunahme  innerhalb  24  Stunden  beu-ug 
9,8  Lotb  (cf.  Tabelle  ü.  A.  79),  —  die  DurchschniUszunahme 
täglich  Vft— 3Va  Loth. 

28  von  jenen  60  gesunden  Kindern  waren  Mädchen  und 
nahmen  395,7  L«th  in  dieser  Zeit  zu ,  jedes  14,1  Loth ; 

32  Knaben  hingegen  gewannen :  537,4     „ 

ein  jeder  also  durchscbnittUcb 16,7     „ 

Hiernach  scheint  das  Vcrhaitniss  bei  der  Zunahme 
an  Gewicht  wiederum  günstiger  für  die  Knaben  .als  für 
die  Mädchen  auszufallen.  —  Soviel  aber  erhellt  aus 
dieser  und  der  obigen  Berechnung  über  den  Unterschied  im 
Gemchlsveriuste  beider  Geschlechter,  dass,  wie  auch  Siebold 


fand,  das  bej -der  Geburt  gezeigte  Gewicht  ohne  Einßuss 
auf  den  Grad  der  Ab-  und  Zunahme  war.  Es  müssten  sonst 
die  leichteren  Mädchen  durch schoittlich  weniger  abgenommen 
haben  als  die  Rnaben. 

Das  normale  Verhalten  in  der  Zunahme  lasst  sich  am 
besten  aus  den  Nummern  8, 14, 15, 17, 22, 21, 25, 51,  54,  55, 
70,  78,  76,  77,  82.  91,  93,  96,  108,  114  der  Tabelle  II.  A. 
ühersehen.  Diese  Kinder  nahmen  conslant  zu  und  eins  der- 
selben hatte  nach  überwundener  Abnahme  schon  wieder 
27,4  Loth  bis  zum  zehnten  Tage  zugenommen  (54).  Die 
scheinbareh  Gewichtsverluste  in  der  Zeit  der  Zunahme  hei 
den  Nummern  der  Tabelle  U.  A.:  4,  7,  9,  16,  18,  34,  35, 
.  56,  59,  60,  63,  64,  75,  79,  80,  84,  85,  104,  107,  111 
sind  schon  in  der  Einleitung  berücksichtigt. 

Weit  ungünstigeres  Verhalten  zeigten  die  15  durch  Kuh- 
rnileh  ernährten  Kinder  (cf.  Tabelle  II.  B.). 

Nur  ein  einziges  von  diesen  hatte  am  zehnten  Tage  em 
Hehr  von  3  Quentchen,  gegen  das  Gewicht  am  dritten  Tage, 
dabei  aber  noch  ein  Weniger  von  5%  Loth  gegen,  das  Ge- 
wicht bei  der  Geburt. 

Alle  äbrigen  nahmen  fast  constant  noch  bis 
zum  zehnten  Tage  ab,  und  zwar  bedeutend;  so  verlor 
eins  m  dieser  Zeit  33,5  Loth  (52)  und  starb  an  Atrophie; 
ein  zweites  sogar  52,3  Loth  (81),   blieb  aber  am  Leben. 

Wenn  si^h  ferner  bei  einem  schon  Zunahme  m  den 
«rsten  zehn  Tagen  zeigte,  so  war  dieselbe  sehr  gering  upd 
wurde  durch  darauf  folgende  Wiederabnahme  rasch  getilgt 
(No.  33,  36,  52,  92). 

Eine  solche  Tendenz  zur  Zunahme  zeigte  sich  bei  fOnt 
von  diesen  Kindern  zugleich  mit  oder  gleich  nach  dem 
Abfalle  des  Nahelschnurrestes  (No.  36,  52,  68,  69,  35). 

Scbliesshch  waren  alle  fünfzehn  durch  Kuhmilch 
ernährten  Kinder  am  zehnten  Tage  noch  bedeutend 
leichter  als  gleich  nach  der  Geburt  und  noch  keins 
derselben  zeigte  eine  beginnende  Zunahme.') 

I)  Nenn  neue  Fülle  ron  GewicbtabeatiiDiDiiiigen  bei  Neu- 
iceborenen,  welche  durch  Enhinilch  «rnäfart  worden,  haben  mir 
bis  jetEt  jede  der  oben  Basgeaprocheuen  BehRaplnngen  wiederam 
bestätigt. 
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In  Betreff  (lex  Gewicjitsverändeningen  jener  sieben  nicbi 
auBgelrageDen  Kinder  nach  dem  dritten,  vierten  Tsge  ist 
endlich  Folgendes  au  bemerken  (cf.  Tabelle  II.  C): 

Eins  (No.  72)  von  ibnen  zeigte  eine  ziemlich 
coifstante  Zunahme  seit  dem  vierten  Tage,  so  dasB  es 
am  zehnten  Tage  im  Ganzen  10  Loth  4  Quentchen  zu- 
genonunen  hatte  und  3  Loth  schwerer  als  bei  der  Geburt  war. 
-  Bei  der  Hälfte  der  übrigen  liess  sich  eine  sehr 
schwankende  und  geringe  Zunahme  wahmelunen;  daher 
war  am  zehnten  Tage  das  ursprQnghciie  Gewicht  noch  nicht 
wieder  erreicht  (46,  37,  57). 

Ue  drei  leUten  zeigten  noch  forldauernde  Abnalim« 
(58,  74,  117). , 

Nach  Zusammraistellung  aller  dieser  Facta  gehen  wir  nun 
zur  Erklärung  derselben  ober  und  wenden  uns  zunächst  zu 
den  Momenten,  welche  jene  Gewichtsabnahme  in  den  drei 
ersten  Tagen  nach  der  Geburt  bedingen.    Zu  diesen  gehören 

1)  die  gewöhnlicb  bald  nach  der  Geburt  errolgende 
Entleerung  von  Urin  und  besonders  von  Meconium, 
welches  im  ganzen  Dickdarme  aufgehäuft  ist  Oefter  habe  ich 
Windeln  gewogen,  die  durch  eine  einmabge  Entleerung  von 
Heconium  2 — 3  Loth   schwerer   als  vorher  geworden  waren. 

(NB.  Ein  Nabelschnurslück  von  di;r  Länge  des  am  Kinde 
noch  befestigten  wog  3 — 6^8  Quenlcben.) 

Aber  die  Entleerung  von  Heconium  und  Urin  bedingt 
nicht  allein  die  Gewichtsabnahme;  denn  zu  häufig  fand  ich 
Nei^eborene  einige  Stunden  nach  der  Geburt  schon  um 
mehrere  Lolh  leichter  als  vorher.     Dies  «"klärt  sich 

2)  durch  die  nach  der  Geburt  sehr  vermehrte 
Hauttbätigkeit.  Durch  Entfernung  der  die  Haut  süiützenden 
Fetibütle  (Vernix  caseosa),  durch  Muskelanstrengungen  (Schreien, 
Saugen),  durch  eine  hohe  Temperatur  der  Umgehung  (Kleidung, 
Aufbalten  im  Bette  der  Mutter)  wird  die  bis  dahin  sehr  be- 
schränkte Schweissecrelion  sehr  angeregt.  Nicht  selten  habe 
ich  Nei^eborene  in  den  ersten  Tagen,  ja  schon  wenige 
Stunden  nach  der  Geburt  mit  hellen  Schweisstropfen  -auf  der 
Stirn-  und  Kopfhaut  -unter  der  warmen  Decke  des  mütter- 
lichen Bettes  gefunden ;  besonders  recht  kräftige  Kinder. 
Schon   die  hohe  Rötlie   beweist  ja   die   starke  BlutfOlle   der 
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Haut,  welche  sich  erst  allmälig  zurückbildet.    Die  Höhe  dieses 
Gewicbtsverlustes  beU'ug  öfter  IV«  Loth  io  weiiigea  StuDden. 

3)  Auch  nimmt  offenbar  der  Fettgehalt  der  Haut 
in  den  ersteo  Tagen  nacli  der  Geburt  sichtlich  ab,  da  die 
Kinder  bald  nicht  mehr  so  prall  und  rund  in  ihren  Formeu ' 
sind,  wie  gleich  nach  der  Geburt  und  die  Haut  ieicliler 
Fallen  teigt.  Der  Druck  der  Kleidungsstücke  —  namentlidi 
der  ungleichmäsäige  —  mag  dazu  wohl  eben  so  viel  beitr^eo 
als  die  oft  sehr  starken  Haskelanstrengungen  beim  Schreien 
und  Saugen. 

4)  Die  veränderte  Ernährungsweise.  Wäbreod 
im  Utero  der  Fötus  meist  eine  gleiclimässige  Zufuhr  von  schon 
verdauten  und  resorbirten  Nahrungsstoßen  erhält,  treten  nach 
Abschueidung  dieser  Zufuhr  dem  Neugeborenen  bei  dem 
Sueben  nach  neuen  Erwerbsquellen  viele  Hindernisse  in  den 
Weg.  So  Diuss  er  zuerst  saugen  lernen  und  oft  mit  vieler 
Hübe  die  flädie  mütterliche  Warze  hervorziehen:  er  muss 
ferner  verdauen  lernen  und  findet  dazu  eine  anfangs  nur 
geringe  und  wie  man  annimmt  noch  etwas  abführende 
Milch  und  endlich  soll  er  sich  noch  des  ihm  bereits  fremd 
gewordenen  Nabelschnurrestes  entledigen!  Das  sind  Gründe 
genug,  die  eine  Zunahme  in  den  drei  ersten  Tagen  nach  der 
Geburt  verhindern  und  erklären,  weshalb  alle  Neugeborenen 
in  ihnen  abnehmen.  —  Sie  verlieren,  weil  ihre  Ausgaben 
gross,  ihre  Einnahmen  gering  sind  und  verlieren  Meconium, 
Wasser  und  Fett. 

Eben  so  natürlich  ist  es  aber  dann  auch,  dass  nadi 
glücklicher  Ueberwindung  dieser  Hemmnisse  bei  gesunden 
Kindern  eine  Wiederzunabme  an  Gewicht  beginnt.  Von  dem 
kräftiger  saugenden  Kinde  wird  jetzt  eine  grössere  Quantität 
Hilch  aufigenommen ,  die  weniger  Salze,  aber  mehr  Fett  und 
Casein  enthält  und  unter  regelmässiger  Betheiligung  der  Leber 
wird  diese  vollständiger  und  rascher  Verdaut  Der  von 
Meconium  frei  gemachte  Dann  giebt  nun  blos  die  Reste  der 
unverdauten  Ingesta  ab.  Die  vorher  bestandene  Hyperämie 
der  Haut  ist  allmälig  geringer  geworden.  Sie  ist  nunmehr 
schon  an  die  Temperatur  ihrer  U&gebung  gewöhnt  und  bat 
ihre  Secretion  den  übrigen  Organen  angepasst.  Die  bis  zum 
Abfalle    der    Nabelschnur    abgemagerten    Kinder    fangen    an 
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wiedei'  runder  und  vuller  zu  werden,  so  wird  auch  dem  Ge- 
sidite  die  Wiederzunahine  lii'erklicb,.  welche  wir  oben  aut  Atv 
Wage  constatirlen!  — 

Wir  haben  früher  erwähnt,  dasB  die  Abnahme  zwei  Ms 
drei  Tage  nach  der  Geburt  daual,  wir  haben  ferner  erwähnl, 
dass  dann  am  dritten  oder  vierten  Tage  eine  Wiederzunahme 
an  Gewicht  beginnt,  wir  fanden  aussn^ran,  dass  bei  */«  aller 
Kinder  der  Nabelschnurrest  am  dritten  oder  vierte  Tage 
abfiel,  und  führen  endlich  hier  iiucli  an,  dass  bei  71  durdi 
Mutlermllch  ernährten  auggetragenen  Kindern  der  Beginn  d^ 


8  Hai  am  Tage  vor     f    dem  AbfaÜe  der  Nabelschnur 
24    „     „      „      nach  {  stattfand 

und  39  Mal  mit  demselben  zusammen6el,  ^}  —  was  ist  natör-- 
Ucher,  als  dass  wir  daher  dem  Abfalle  des  Nabel  schnurr  estes 
eine  hohe  Bedeutung  für  die  Begrenzung  der  Abnahme  und 
den  B.eginn  der  Wiederzunabme  an  Gewicht  zuschreiben. 
Dass  Störungen  in  jenem  Demarkationsprocess  häufig  Icterus 
und  damit  aborme  Emähiiingsslönmgen  heii>eißihreir,  ist 
längst  bekannt  und  wird  durch  viele  Beispiele  der  Tabellen  L 
und  U.  A.,  No.  21,  20,  82,  100,  61,  42,  88,  109  be- 
wiesen. Auch  drei  FäUe  der  Tabelle  I.,  No.  37,  73  und  112 
zeigen  dies,  in  welchen  bei  Hnem  jauchig  faulenden  Zustande 
des  Nabel  schnurr  es  Les,  ohne  soni^tige  nachweisbare  Ursachen 
eine  abnorm  hohe  Gewichtsabnahme  stattfand.  Diese  Ei^ 
krankungen  beeinfiussen  durch  ihren  Zusammenhang  mit  da* 
L^er  auch  die  Verdauung  und  wir  bewundem  hierbei  nur, 
wie   weise    die   Natur  denselben  im   Allgemeinen   vorgebeugt 

1)  Bei  60  später  noch  gewogensn  KiDdarn  faod  iob  iaaifiicb«ii 
den  Beginn  der  Zunahme 

2  Mal  2  Tage  I   ^^^  \ 

»      .    1  Tag     (  j 

ei      „   Km  selbigen  Tage  mit  l   dem  Abfalle  dar  Nabelaohnar. 
14      ,   Tags  nach  nod  \ 

i      .    2  Tage  ,  1 

Unter  llfi  Kindern  begannen  aleo: 
IT  am  Tage  vor  I 

(tO     „    lelbigen  Tage  mit      [   dem  Abfalle  dar  Nabelachnnr 
3S     ,    Tage  nach  ) 

wieder!  ainnehmen. 
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hat,  indem  sie  durch  clea  anfangs  noch  geringen  Inhalt  der 
mullerlichm  Brüste  eine-  schSdIicbe  [Id!)erfal)ung  des  lUndlrcbeti 
Magens  verhinderte,  ja  sogar  durch  die  Beschaffenheit  jenes 
Inhahs  fDr  eine  (so  heliebte!)  massige  Ableitung  auf  den 
Darmkanal  sorgte!  —  Aus  Obigem  orliellt  aher  ferner,  dass 
die  Beseitigung  jenes  Piocesses  überhaupt  eine  Conditio  sine 
qua  Don  fTir  die  Wiederznnafanie  ist  und  dies  liegt  ohne 
Zweifel  daran,  dass  die  Function  der  Leber  als  gallen- 
absonderndes und  blud)ereitendes  (?)  O^an  nicht  eher  eine 
normale  werden  kann,  als  bis  der  nothwendige  Oblilerations- 
process  an  ihr  ganz  vollendet  und  ihre  neuen  Druckverb ällnisse 
ganz  ger^elt  sind.  —  Unter  Berücksichtigung  'aller  dieser 
lliatäachen  formtiliren  wir  daher  unsere  Obigen  Angaben  über 
die  Zeit  der  Ab-  und  Wiederzunahnie  an  Gewicht  dahin, 
dass  Neugeborene  in  der  Regel  bis  zum  Abfalle  des 
Nabelschnurrestes  ab-  und  gleich  nach  demselben 
wieder   zunehmen. 

Dies  ist  das  physiologische  Verhalten;  es  bleibt  uns  nur 
nucb  übrig,  die  abnorm  hohe  und  lange  dauernde  Abnahme 
zn  berücksichtigen,  wie  wir  sie  bei  18  durch  Muttermilch 
und  allen  15  durch  Kuhmilch  ernährten  Kindern  fanden. 

Als  Grund  derselben  hessen  sich  bei  ersteren  zunächst 
einige  Male  starke  Blutungen  aus  der  schlecht  unter- 
bundenen Nabelschnur  "bald  nach  der  Geburt  aufDnden; 
geringere  Blutungen  dieser  Art  wurden  im  Ganzen  sieben  Mal 
notirt:  No.' 7,  8,  10,  17,  25,  29,  31,  90.  —  Zwei  Mal 
war  femer  der  zu  geringe  Inhalt  der  mütterlichen 
Brüste  Ursache  der  fortdauernden  Gewichtsabnahme  des 
Kindes  (13,  20).  —  Die  häufigste  Ursache  aber  bildeten 
Erkrankungen  des  Kindes  und  der  Mütter.  Unter  den 
ersteren  sind  vor  Allem  die  Aphthen  zu  nennen.  Wir 
fanden  bei  diesen  100  Kindern  31  Mal  Aphthen: 

8  Mal  mit  Schwankungen  in  der  Gewiditszimahme, 
14  Mal  mit  mehr  weniger  starker  Abnahme  verbunden, 

i)  Mal  ohne  merklichen  EinOuss. 

Ganz  besonders  auffallend  war  es,  dass  von  den  15  diuxk 

Kuhmilch  ernährten  Kindern  12!  an  Aphthen  litten,  wie  denn 

diese  überhaupt  alle   mehr   oder  minder  erkrankten.     Dieser 

Umstand  ist  aber  gewiss  nur  der  Art  ihrer  Ernährungs- 
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weise  tnzuBchreibeiL  Schwieriger  als  die  riclitige  Quantität 
kt  necti  die  rechte  Qnalilät  der  Milch  für  jedes  eiazelne  zu 
treS^D;  oSenbar  sind  aber  die  Temperatur,  der  Wasser-,  FeU- 
und  Zucbergehall  der  eiogeQösstea  Hilch,  forner  die  Gelasse, 
iu  denen 'sie  gereicht  wird  und  die  Art  des  Eingebeiu  von 
sehr  hohem  Einflüsse  auf  die  Verdauufig  derselben.  Schon 
eine  etwas  lu  niedrige  Temperalur,  ein  etwas  zu  hoher 
Zuckergebalt,  ein  nicht«  ganz  reinUdier  Saugpfropfen  sind 
zumal  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  hinreichend,  Pilze 
zu  übertragen,  abnorme  Säurebildung,  Uagenkatarrb  und  Er- 
brechen und  nach  diesen  Diarrhoen,  Icterus,  Gastroenteritis  etc., 
wie  sie  sich  bei  allen  diesen  Kiodem  fanden,  zu  bewirken. 

Zwanzig  Mal  zeigte  sich  Ophlhalmoblennorboe  bei 
Neugeborenen,  1  Hai  ganz  isolirt  und  mit  starker  Gewichts- 
ahuabme  veihunden,  3  Mal  mit  Slömngen  m  der  Zimahaie, 
6  Mal  mit  anderen  Erlirankungen  coniplicirt  und  von  frag- 
lichem Einflüsse,  10  Mal  ganz  ohne  Einflufis  auf  die  Er- 
nährung des  Kindes. 

Icterus  zeigte  sich  16  Mal,  7  Mal  (cf..  Tab.  I.  u,  IL) 
in  starkem  Grade  und  dann  jedes  Mal  mit  bedeutender  Gewichts- 
abnahme oder  Schwankungen  in  der  Zunahme  nach  dem  dritten 
Tage  verbunden.  Neun  leichtere  Fälle  von  gelber  UautfSrbung 
verliefen  ohne  störenden  Einfluss  ~auf  die  Ernährung  der  be- 
treffenden Kinder. 

Zwei  Mal  entdeckten  wir  bald  nach  der  Geburt  ein 
Gephalaematom ;  zu  einem  derselben  gesellte  sich  noch  eine 
doppelseitige  Opl^balmie,  dieses  Kind  (No.  67)  nahm  lange 
ab;  das  andere  wurde  durch  Kuhmilch  ernährt,  am  zehnten 
Tage  durch  Entleerung  des  Cephalaematom  %iß  leichter  uitd  ging 
einige  Tage  später  an  Gastroenteritis  lu  Grunde  (Tab.  II.  B.  68). 

Von  dem  Einflüsse  des  Befindens  der  Mütter  auf  die 
Gewichlsverändemngen  der  Neugeborenen  heben  wir  zunächst 
hervor,  dass  sich  öfter  bei  eicoriirten  Warzen  Apbten 
und  damit  auch  Gewichtsabnahme  zeigte  und  dass  bd  einem 
furuidiulösen  Abscess,  der  ebenfalls  durch  Rhagaden  entstanden 
war  —  auch  ohne  dass  Aphthen  sich  fanden  —  ebenfalls 
Gewichtsabnahme  erfolgte, 

in  drei  Fällen,  bei  welcher  sich  eine  von  excorürteD 
Warzen   ausgebende   «rysipelatöse  Ejitzündung  der  Brustba'ut 


eutnickelte,  war  oSeobar  eine  GewiditsabnahHie  der  belreffeudtni 
Säuglinge  in  der  Zeit  der  Zunahme  die  Folge  dei  selteoercu 
Anlegens,  der  geringeren  Nahrung. 

GebärtDuUenntzanduDg,  welche  9  Ha)  in  zieuJich  hohem 
Grade  ohne  septische  Inlection  mit  lebhaftem  Fieber  vorkam 
(No.  14  u.  31,  Tab.  11.  A.)  leigte  sich  zwei  Hai,  bei  un- 
gestörler  Milch secretion  ohne  nachweisbaren  Einfluss  auf  die 
Ernährung  der  betreffenden  Kinder;  beide  nahmen-  bis  zum 
dritten  Tage  ab  und  dann  stetig  zu.  Sieben  Mal  aber  zeigteo 
sich  bei  Fieberzuständeo  der  Mutter  starke  Schwankungen  in 
der  Zunahme  nach  dem  dritten  Tage  (cf.  1.  c.  No.  11.  23,  24, 
30,  31,  44,  104).  —  Freilich  ist  dabei  zu  bemerken,  dase 
öfter  die  Kinder  dieser  Hütter  selbst  krank  wtu^n,  weshalb 
sich  der  EinOuss  der  Mutter  auf  deren  Emährungsslöningen 
nicht  genau  abgrenzen  Hess. 

Die  Zange  musste  sieben  Mal  zur  Kxtraction  der  Kmder 
baiulzt  werden  (cf.  Tab.  I.,  24,  70,  76,  93,  112  und 
Tab.  II.  B.,  61  und  98).  Die  zwei  Kinder  der  Tab.  II.  B. 
wurden  durch  Kuhmilch  ernährt;  auf  vier  der  übrigen  hatte 
die  lange  Geburtsdauer  —  obwohl  die  Indication  zur  Anlegung 
des  Forceps  Tom  Kinde  ausging  —  keinen  störenden  Einfluss; 
nur  eines  der  mit  dem  Forceps  entwickelten  Kinder  nahm 
sebf  stark  ab,  litt  aber  auch  an  einer  bedeutenden  doppel- 
seitigen Ophthalmie  (cf.  Tab.  I.,  76.) 

Werfen  wir  nun  noch  rasch  einen  Blick  auf  die  Ergebnisse 
der  Wägungen  von  Neugeborenen,  welche  Breslau,  Siebold 
und  Bartach  angestellt  haben,  so  müssen  wir  zunächst  mit- 
Breslau  (Denkschrift  der  med.-chirui^.  Gesellschaft  des  Kanton 
Zürich,  1S60)  darin  fibereinstimmen.  dass  „die  Art  der  Er- 
nährung von  unzweifelhaftem  Einflüsse  auf  die  Zu-  oder 
Abnahme  des  Gewichts  der  Kinder  sei";  wir  fanden  aber  nicht, 
wie  er,  eine  Gewichtsabnahme  bei  61  Procent  am  zehnten 
Tage  nach  der  Geburt,  gegen  das  Gewicht  hei  derselben  und 
können  am  allerwenigsten  den  Sau  Breslau's  unlersclireiben, 
wonadi  bis  zum  eilten  Tage  die  grosse  Mehrzahl  der  Neu- 
geborenen an  Gewicht  abnehmen  und  nur  ausnahmsweise  eine 
Zunahme  oder  ein  Gleichbleiben  des  Gewidits  stattfinden. soll. 
Hatte  Breslau   nur  einige  wenige  Kinder  täglich   gewogen. 


so  wOrde  er  sich  von  der  Unrichtigkeit  seiner  Behauptung 
überzeugt  haben. 

Auch  den  Resultaten  8ieholcP%  musä  entgegengehalten 
werden,  dass  die  betrefTendea  Kinder  nur  alle  zwei  Tage 
gewogen  sind  und  die  Abnahme  nur  nach  V«  "»<'  %  Pfund 
angegeben  ist.  Sonst  hätte  Siebold  unmöglich  bei  14  von  49 
in  den  ersten  Tagen  weder  Zu-  noch  Abnahme  gefunden, 
wärde  nicht  als  Termin  der  Wiederbeginn  enden  Zunahme 
durchschnittlich  den  sechsten  bis  siebenten  Tag  nach  der 
Geburt  angeben  und  am  wenigsten  behaupten  können,  dass 
die  Kinder  am  fAnflen  bis  siebenten  Tag  das  ursprüngliche 
Gewicht  wieder  erreicht  hätten. 

Ba/rttch,  der  nur  fünf  Kinder  wog,  hat  trotzdem  richtigere 
Resultate  erlangt,  wie  Siebold,  und  seine  Behauptimg,  dass 
der  dritte  Tag  für  ein  normales  Kind  doch  wohl  der  letzte 
des  Abnehmens  sein,  dann  aber  wieder  Gewicbtszunabme 
slattTmden  möge,  bommt  unseren  Resultaten  sehr  nahe. 

Fassen  wir  endlich  die  Ergebnisse  der  obigen  Unter- 
suchungen nochmals  zusammen,  so  fanden  wir 

1)  die  Knaben  durchschnittlich  schwerer,  als  die  Mädchen, 

2)  den  Abfall  der  Nabelschnur  in  %  der  Fälle  am  drill«» 
oder  vierten  Tage. 

Wir  erwiesen  femer: 

3)  Alle  Kinder  nehmen  bald  nach  der  Geburt  an  Gewicht  ab. 

4)  Die  Höhe  dieser  Gewichtsabnahme  beträgt  bei  gesunden 
durchschnittjich  12,2  Lolb; 

5)  die  Dauer  meist  zwei  bis  drei  Tage. 

6)  Bei  ausgetragenen  gesunden  durch  Muttermilch  ernährten 
Kindern  beginnt  sofort  nach  dem  Aufhören  der  Ab- 
nahme eine  Wiederzunahme  an  Gewicht  durch- 
schniltlich  am  diitten  oder  vierten  Tage  nach  der  Geburt. 

7)  Dieser  Zeilpunkt  fällt  in  der  Regel  mit  dem 
Abfall  des  Nab^lscbnurrestes  zusammen.  • 

8)  Die  Höhe  der  Zunahme  bis  zum  incl.  zehnten  Tage  nach 
der  Geburt  bei   gesunden  durchschnittlich  15,02  Loth. 

9)  Die  meisten  Kinder  haben  milhin  am  zehnten  Tage 
schon  das  ursprüngliche  Gewicht  wieder  erreicht., 

10)  Hiervon  sind  nur  die  durch  Kuhmilch  ernährten  und 'die 
nicht  ganz  ausgelragenen  Kinder  ausgenommen. 

-"lOglc 
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11)  Erstere  nebmeii  aucli  nach  deia  Abfalle  des  Nabelsctuiur- 
restes  meist  noch  eine  Zeit  lang  sehr  ab;  letzlere  smd 
schwankend  in  der  Zunahme.     Und  endlich 

12)  Erkrankungen  der  Mutter  und  des  Kindes  machen  sich 
durch  länger  dauernde  Abnahme  und  geringe  und 
schwankende  Zunahme  im  Gewichte  des  Kindes  he- 
merklicb. 

Da  ich  weit  entfernt  bin,  zu  glauben,  dass  die  oben 
angegebenen  Durchschnittszahlen  für  die  Ah-  und  Zunahme 
auch  ffir  eine  grössere  Zahl  von  Kindern  genau  passend  sein 
sollten,  so  verspreche  ich  meinerseits  schliesslich  diese 
Wägungen  wie  bisher  fortzusetzen,  hitte  aber  zugleich  die- 
jenigen Pachgenossen ,  welche  sich  für  diesen  Gegenstand 
interessiren  und  in  geburtshüiriichen  Anstalten  Gelegenheit 
haben,  viele  Kinder  zu  wiegen,  ebenfalls  die  Sache  zu  unter- 
suchen, um  dadurch  die  Berichtigung  jener  Durchschnittszahlen 
zu  fSrdem  und  sich  von  der  Wahrheit  des  oben  entwickelten 
Naturgesetzes  zu  überzeugen.  —  Hauptsächlich  aber  werden 
weiter^  Wägungen  den  Zweck  haben,  den  EinQnss  der 
Erkrankungen  der  Mütter  und  Kinder  in  Bezug  auf  das 
Allgemeinbefinden  der  letzteren  näher  zu  eruü^n.  Sie  werden 
unzweifelhaft  viel  zu  einer  ge'n^en  Bestimmung  der  Krankheits- 
dautir,  Intensität  u.  s.  w.  beitragen  und  'dajlurch  vielen  Ge- 
bieten der  Physiologie  und  Pathologie  schätzbare  Beiträge 
liefern.  Genau  angestellt .  werden  sie  uns  stets  das  beste 
Barometer  über  das  Befinden  der  Neugeborenen  sein  und  uns 
leicht  in  Zahlen  zeigen,  was  der  Säugling  durch  Worte  nicht 
kund  geben  kann. 
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Nactiträglich  ist  noch  zu  beinerken,  dass  Bofmann 
schon  im  Jahre  1845  in  der  Würzburger  Gebiranstall  drei 
Monate  hindurch  ina  Ganzen  36  Neugeborene  alle  Tage  bis 
zu  ihrer  Entlassung  gewesen  hat.  Die  Ergebnisse,  welche 
er  in  dem  27.  Bande  der  ?Jeuen  Zeitschrift  für  Gehurtskunde, 
Heft  U.,  pag.  146  mil  Anhang  der  betretlendeu  Tabelle  ver- 
Öffentlicbt  hat,  lauten:  „Bei  der  Hehrzahl  der  Kinder  dauert 
die  Gewicbtsabnatuue  bis  in .  den  dritten  Tag  hinein  fort. 
Von  jetzt  an  nimmt  das  Kind  wieder  zu,  und  bis  zum  fünften 
bis  sedislen  Tage  nach  der  Geburt  hat  es  meistens  jene 
Schwere  wieder  erreicht,  die  es  nach  der  Geburt  hatte." 

Hit  der  ersten  Ilälite  dieses  Satzes  vollständig  ein- 
verstanden, mflssen  wir  die  Richtigkeit  der  zweiten  Angabe 
aus  unseren  zahkeictien  Erfahrungen  um  so  mehf  bezweifeln, 
als  Ho/mann  erstlich  nicht  angegeben,  oh  er  die  Kinder 
auch  gleich  nach  der  Geburt  selbst  gewogen  habe  und 
femer  die  zum  Einwickeln  der  Kinder  benutzten  Windeln 
stets  mit  in  das  Gewicht  des  Kindes  eingerechnet  hat  — 
Uebrigens  ergiebt  eine  genauere  Berechnung  der  Hofniann'schen 
Tabelle,  dass  bei  den  34  Kindern,  welche  ihr  ursprüngUches 
Gewicht  rasch  wieder  erreichten,  dies  durchschnittlich  erst 
am  siebenten  Tage  nach  der  Gehurt  der  Fall  war. 

Den  Einfluss  der  Ernährungsweise  des  Kindes  hebt 
Hofmann  tücbt  besonders  hervor,  —  seine  Tabelle  enthält 
aber  mehrere  schöne  Beispiele  (5  und  31)  von  Kindern,  die 
von  der  Mutterbrust  nicht  gestillt  noch  fortdauernd  nach 
dem  dritten  Tage  abnahmen. 
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.    Sitzung  vom  26.  März  1862. 

Herr  v, ' RecJdinghausen  legt  der  Gesellschafl 
ein  Herz  von  eineoi  Neugeborenen 
vor,  welches  mehrere  theils  «ach  aussen,  tbeils  nach 
den  Höhlen  prominirende  Tumoren  (Mfomen)  trug; 
die  grAsseren  befanden  sich  in  der  Wand  der  Ventrikel,  einer 
derselben,  am  linken  Ventrikel  befindlich,  hatte  die  Dimenaonen 
eines  Taubeneies.  Se  waren  von  der  Hushel Substanz  überall 
ziemlich  scharf  abgesetzt,  indem  sie  eine  etwas  grössere 
Consistenz  besessen ,  als  das  Herzfleisch,  dodi  fehlte  eine 
besondere  abkapselnde  Schicht.  Die  Schnittfläche  zeigte  ferner 
aii  den  Tumoren  eine  blassei'e  rothe  Farbe,  als  an  der 
Huskelsubstanz. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchimg  isolirten  sich  aus 
den  Geschwitlsten  sehr  leicht  platte,  iheils  spindelf&rmige,  theils 
TerSalelte,  mit  einem  grossen  dlipttschen  Kerne  und  glänzenden 
Kernkörper  eben  versehene  Zellen.  Sie  lagen  so  dicht  neben 
einander,  die  Bindesnbslanz  v/av  in  der  ganzen  Ausdehnung 
der  Gesehwdisle  so  gering,  dass  auf  den  ersten  Blick  ein 
gross  zelliges  Sarkom  vorzuliegen  schien.  Jedoch  fand  sich, 
dass  jene  Zellen  eine  regelmässige  Anordnung  kleiner  Körnchen 
in  parallelen  Linien,  eine  deutliche  Querslreifung,  trugen,  äe 
stimmten  vollständig  ftberein  mit  den  Formen  der  Sarkoplasten. 
welche  Weissmann  von  niederen  Wiihellbieren  beschrieben 
hat  und  blieben  auch  hinsichtlich  der  Grösse  und  der  Zahl 
der  Ausläufer  hinter  den  Bildungen,  welche  Bülrotli  in  de« 
sogenannten  Myomen  isolirt  halte,  nur  wenig  zurück.  Es 
konnte  hiernach  nicht  mehr  zweifelhall  sein,  dass  die  vor- 
liegenden Bildungen  als  partielle  Hyperplasieen  der  Huakel- 
substanz  (Myom)  aufzufassen  waren. 

Nach  der  Erhärtung  des  Präparates  in  Alkohol  und  in 
Cbromsäure  fand  sich  noch  eine  besondere  Eigentbamlicbkeit. 
Feine  Durchschnitte  zeigten  nämlich,  dass  jene  platten  Zellen 
sich  fast  flber^  so  aneinander  legten,  dass  sie  die  Wände 
von  Röhren  bildeten,  deren  Querdurchmesser  im  Allgemeinen 
dem  einer  quergeslreiflen  Muskelfaser  nahezu  gleichkam.  Eine 
epitlielartige  Schicht   auf  der  Innenfläche   dies^  Rubren  war 


u 

nicht  zu  erkenoen,  eben  so  weaig,  ob  eine  Veii>iDdung  der 
Kanäle,  etwa  eine  netzartige  Anordnung  voHianden  war;  über 
die  Beschaffenbeit  des  früheren  Inhalts  djee^r  Röhren  liess 
sich  an  den  GrbSrtungspräparaten  ebenfalls  keine  Anschauung 
gewinnen.  Es  musste  somit  dahin  gestellt  bleiben,  ob  diese 
Rfitnvn  tu  dem  lympbatisctieD  Apparate  (SbBlich  der  Makro- 
glossie Virehow)  »der  zu  den  Blutgefässen  eine  fipiäehun^ 
hatten ,  oder  oh  sie  als  pathologische  HuskehSihreD  auf- 
SHlaBseD  waren. 

Das  betreffende  IndividuHm  war  kurz  nach  der  Geburt 
gestorben,  nachdem  es  einige  Athemzüge  vollendet  hatte;  im 
Gdiim  war  ferner  noch  eine  grosse  Zahl  von  Sklerosen  vorhanden. 

Herr  Laut»  Mayer  sprach  Aber 
()ie   pflanzlichen  Parasiten   der   weiblichen  Sexual- 
Organa  in  ihrer  praktischen  Bedeutung. 

Di&  HitlheUungen ,  meine  Herreu,  welche  ich  Ihnen  vor- 
zutragen wünsche,  sind  zunichsl  veranlasst  durch  mikro- 
skopische Untersuchungen  des  öecrets  weiblicher  Genitalien, 
bei  welchen  sich  zahh-eicbe  PilzbUdungen  vorfanden. 

Es  ist  nicht  meine  Absiebt,  Ihiten  eine  exacte  botanische 
Beschreibung  der  hier  vorgefundenen  Gattungen  dieser  kleinsten 
Pflänzdien  zu  geben,  sondern  icb  will  versuchen,  vorwiegend 
vom  praktischen  Standpunkte  aus,  Ihnen  iu  allei'  Kürze  ein 
Bild  zu  entwerfen,  von  ilu^u  Formenverhältnissea ,  dann  von 
der  Weise  ihres  Auftretens,  ferner  von  ihrem  EiuBusse  auf 
die  Gewebe,  wie  auf  den  Körper  im  Allgea>einen .  vop  den 
Bedingungen  ihres  Entstehens  und  endlich  von  der  &rztticU*n 
Behandlung  der  mit  ihnen  zusamnmhangenden  Kraukheitsforni. 

Es  sind  drei  Formenverhältnisse  bei  den  hier  in 
Betracht  kommenden  Pilzgattungen  zu  unterscheiden. 

Zuerst  erwähne  ich  nur  beiläufig  der  Vibrionen,  welchen 
eine  geringere  praktische  Bedeutung  zukommt.  Uan  beobachtet 
sie  nicht  selten  in  Secreten,  die  mehr  oder  woniger  Aea 
Stempel  des  Zerfalls  tragen,  (^ers  in  Gesellschaft  mit  den 
sogleich'  näher  zu  besprechenden  Pilzen. 

Auf  weit  hdberer  Entwickeluugsstufe  stehen  zweitens 
mehrere  Gattungen,  welche  sich  durch  eine  breite  Form 
der  Thaliasfäden  auszeichnen. 
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Eise  dritte  F«rni  mit  feinen  FUaatcnte»  bijdtft  den 
(Jitbergang  von  den  letzteren  zu  den  Vibri(«ieD. 

Was  die  breiten  Formen  aobetriffi,  so  bielet  die  vor- 
handeiie  Literatur  keinesweges  eine  erschöpfende  AufUfirang 
aber  dieselben. 

Eobin  beschreibt  in  seiner  Üiatoire  naturelie  des  vegetatu  * 
ParasileB,  pag.  576  eine  von  Lebevi  im  Uteniaschleime 
beobachtete  Alge,  unter  dem  Namen  Leptomitus  de  l'ut^fUB, 
welche  aus  blassen,  verfislellen  Kühren  ohne  Scheidewände 
und  aus  gegliederten  breiteren  mit  Scheidewand«»,  durch  Sporen 
oder  granuhrter  Nasse  be^^ut,  besidien.  Die  Sporeo  sind 
OToJd  oder  länglich. 

In  demselben  Werke  finden  wir  pag.  576  eine  von 
Wilkengon  nütgelheUte  Form  unter  dem  Namen  Leptumitus 
du  Mucus  uterin,  von  welcher  weder  durch  Beschreibung 
noch  Zeichnung  ein  klares  Bild  gegeben  wird. 

KüchenmeiBter  bietet  uns  in  seinem  Werke  übbr  pllanz- 
liehe  Parasiten  die  » 6ren«er'schen  vegelabihschea  Pilie  der 
Vagina",  welche  letzterer  in  einer  diphlberiliscben  Scbeiden- 
entzüDdung  mit  Pflaster -EpiUiel  und  Schleimkörper  gefunden 
hatte,  in  Zeichnung  leidei'  ohne  nähei'e  Beschreibung.  Das 
Bild  erinnert  allerdings  an  die  von  mir  beubachteten  PilzTormen. 
FtrcÄowj's  Archiv,  Bd.  IX.,  S.  460  enthält  unter  dem 
Titel:  „Ueher  Entstehung  und  Verpflanzung  des  Aphtophylon 
vum  Professor  Martin  die  Beschreibung  eines  Pilies  der 
Scheide,  welcher  gegliederte,  verästelte,  am  Ende  kolhig 
angeecbwollene  Fäden  und  'zahlreiche  längliche  und  nmde 
Sporen  hat. 

Nach  meinen  eigenen  Beobachtungen  finden  sieb  von 
den  breiten  Formen  mehrere  Gattungen  in  den  neiblicfaen 
Sexualorganeu ,  deren  Unterschiede  jedoch  für  die  Praxis  von 
geiinger  Bedeutung  sind.  Ich  beschranke  mich  daher  darauf, 
ihre  allgemeinen  sofort  in  die  Augen  faUenden  Charaktere 
anmgeben. 

Die  Tfaallnefaden  sind  farblos,  glänzend,  0,0015  bis 
0,0034  Hillim.  breit,  vielfach  verästeil  und  gegliedert,  von 
gleichmässiger  Dicke  oder  mit  end-  wie  mittelständigen  An- 
schwellungen bis  zu  0,006  Millim.  Breite.  Sie  zeigm  einfache 
oder    doppelte   Contouren    und   Scheidewände,    haben   liäuflg 


76 

eine  bomogfne  Besdiaffenbrit  oder  eiiwiiteiDkömigai  Inba)t. 
Auch  bemerkt  man  in  ihrem  Innern,  wie  bei  Pilzen  anderer 
Mj'cosen,  wenn  aucb  seltener  als  bei  manchen  dieser,  kleine 
lichtbrediende  Trfipfrhen.  Die  Fäden  finden  sich  selten  einzeln, 
vielmehr  in  der  Regel  in  grösserer  oder  geringerer  Zahl 
zwisdien  zusammenhängenden  Gpithelien,  oder  in  makro- 
skopische, pseudomembranöse  Läger  durcheinander  gewachsen 
und  Tä^lzl.  Die  Sporen  haben  verschiedene  Formen  und 
Grössen.  Es  giebt  runde  und  ovale.  Die  ersteren  differiren 
in  ihrem  Durchmesser  von  0,0005  bis  0,0054  Millim.  Di« 
ovalffli  können  eine  Uuige  von  -0,008  Millim.  und  eine  Breite 
von  0,003  HiUim.  erreiche».  Man  sieht  sie  einzeln  oder 
bisquittSrmig  gepaart,  auch  in  längere  Ketten  zusammenhängend, 
sowie  in  Klumpen  an  den  Enden  oder  im  Verlaufe  der  Frucht - 
fäden,  oder  endlich  in  massenhaften  Saufen  zusammenhängend, 
leb  habe  diese  breiten  Pilzformen  kürzlich  sechs  Hai 
im  Secrete  der  weibliclien  GenitaUen  beobachtet  Sie  traten 
sowohl  au)  den  Innenflächen  der  Labien,  auf  dep  Nymphen, 
der  Clitoris,  den  Caninculis  myrtiformibus  als  auch  in  der 
Vagina  und  an  der  Vaginalportion  auf.  Heber  diese  Gebiete 
hinaus  habe  ich  sie  sich  nicht  forterslrecken  gesehen.  Man 
bemerkt  stecknadelknopfgrosse  und  kleinere  weisslicbe  oder 
hellgelbliche,  der  Schleimhaut  in  der  Rege)  lose  aufsitzende 
Fleckchen,  welche  rundUch  oder  unregelmässig  gestaltet, 
eine  Grösse  von  2  bis  3  Linien  Durchmesser  erreichen 
können,  —  den  Soor  Plaques  durchaus  ifanlich.  Hitunter 
überziehen  sie  grössere  Flächen  der  bezeichneten  Tbeile 
Seltener  hauen  sie  wie  diphtheritiscbe  Membranen  aar  Schleim- 
baut  fester  an  und  bmterlassen  nach  ihrer  Entfernung  seichte 
Gescbwürsflächen.  Was  den  Boden  anbelrifll,  auf  dem  sie 
wuchern,  so  zeigt  derselbe  stets  BluttkberfDHung  und  vermehrte 
Secrelion.  Das  Secrel  bat  hier  eine  schleimig  opalescirende, 
milchige  oder  rahmige  Beschaffenheit,  isl  aucb  wohl  von 
noch  dickerer  Gonsi^tens,  Kartoffelkleister  nicht  unähnlich. 
Stets  linden  sich  darin  viel  Pflasterepithelien,  tbeils  wohl  er- 
haltene, tbeils  feinkörnige,  theils  zerfallende,  häufig  in  grosser 
Menge  zusammenhängend,  Eiter  und  Scbleimkörper,  Detritus 
und  freie  Kerne,  zuweilen  aucb  Trichomonaden ,  endlich  sowold 
Vibrionen,   als  aucb  die  noch  zu  erwähnenden  feineren  Pilze. 
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Die  Pilze,  welche  wir  hier  zunächst  im  Auge-  haben, 
nämlich  die  breilgestaltelen ,  wachseii  auf  imd  -  zwischen  den 
oherftächlichen  Epithellagen  oder  dringen  in  die  lieferen 
Schichten.  Im, letzleren  Falle,  in  welchem  sie  die  erwähnten 
PgeudoroemhraDen  bilden,  macht  sich  ein  deutlicher  Zerfall 
der  Grandlage  bemerkbar.  Wo  die  Pilze  weniger  dicht  ge- 
wachsen sind,  siebt  man  sie  häufig  auf  9en  Epithelschiditen, 
zwischen  Falten  einzelner  Zellen  und  auf  ihren  Oberflächen 
entlang  laufen.  Isolirt  erscheinen  sie  mit  den  festsitzenden, 
zusammengefallenen  Epithelien  wie  Zweige  mit  aufsitzenden 
Blättern.  Em  Durchbohren  der  Epilhelialzellen  habe  ich  trotz 
grosser  Aufmerksamkeit  nur  selten  deuüich  gesehen.  Hin 
kann  hier  leicht  getäuscht  werden,  indem  man  Durchwacbsungen 
2U  sehen  glaabt,  wenn  der  Pilz  durch  Falten  einer  Zelle 
oder  zwischen  mehreren  aufeinander  gelagerten  vcrläuR. 

Die  sechs  Individuen  mit  Vaginal -Hycose,  welche  mv 
in  neuerer  Zeil  vorgekommen  sind,  standen  in  verschiedenem 
Alter  und  Lebensverhältnissen,  halten  verschiedenen  Habilus 
und  zeigten  abweichende  Gesundheitsstörungen.  Fünf  von 
ihnen  waren  verbeiralhete,  an  Krankheiten  des  Sexualsystems 
leidende  Frauen,  die  sechste,  ein  blähendes  gesundes  Dienst- 
mädchen von  27  Jaiiren,  befand  sich  im  dritten  Monate  ihr«: 
zweiten  GraviditSl,  wie  auch  von  den  anderen  zn%i  ebenfalls 
Gravidae  waren.  Bei  Allen,  mit  Ausnahme  des  letzterwähnten 
Häddiens,  zeigten  sich  die  Pilze  mit  mehr  oder  weniger 
befUger  Entzündung  der  Genilatscbleimhaut  und  alle  diese 
klagten,  sobald  die  Verscbimmehing  Wurzel  gefasst,  überein- 
stimmend über  ausserordentlich  heftiges  Brennen,  Jucken  und 
stechende  Schmerzen  in  der  Vulva  und  Vagina,  welche  sich 
paroiysmenartig  sl«gerten,  die  nächtliche  Rübe  störten  und 
Zustände  von  nervöser  Reizbarkeit  und  Schwäche  zur  Folge 
halten.  In  dem  sechsten  Falle  dagegen  fand  die  Verscbimmelung 
ohne  Entzündung  statt  und  hier  fehlte,  das  eigenthümliche 
Jucken  und  Brennen.  Ich  bemerke  jedoch,  dass  ich  diese 
Kranke  nur  ein  Hai  untersucht  habe,  mir  der  fernere  Verlauf 
daher  unbekannt  ist.  Ich  lasse  vorläufig  dahin  gestellt  sein, 
inwiefern  bei  dem  Zusammentreffen  der  Pilzbildung  mit  der 
Entzündung  das  eine  oder  das  andere  dieser  Momente  als 
vorwiegende-  Ursache  jener  belästigenden  Erscheinungen  auf- 
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zufaMen  ist.  fai  weichem  cassafeB  Verhältnisse  EntzQndung 
und  Pilzbildung  za  einaDder  stehen,  will  ich  bei  den  Ursachen 
der  Krankheit  besprechen.  Zunächst  haben  wir  noch  zur 
Fatbologie  der  Genital -Hfcosen  hintuiufJQgen,  dass  sie  kurze 
Zeit  beateben,  in  fünf  Ms  sechs  bis  zehn  Tagen  veriaufea 
oder  einen  chroni sehen  Charakt^  haben  und  die  Krankoi 
wochenlang  auf  das'  Quälendste  belästigen  können.  Ihr  Anf- 
treten  bekunde«  sich  lieDilicb  plötslicb.  Dies  liegt  in  der 
ausserordentJicb  rapideo  Atidtreitutig  der  Pilze  auf  eiaem 
ihrem  Wachslhume  gflnstigen  Boden. 

Die  Beschwerden  sind  aber  nicht  immer  sofort  mit  den 
Verschwind«!  der  Pilze  abgeschnitten,  sondern  überdauern 
diese,  wenn  auch  in  bedentend  gemässtgterem  Grade,  noch 
einen  wier  mehrere  Tage,  was  in  dem  Fortbestehen  der  nüt 
Hycose  der  Genitalien  in  der  Regd  «nhergdienden  Entz&ndung 
der  Sdileimbant  aäae  Ursache  hat,  Aehnliche  Verhäknisse 
finden  wir  in  dor  Symptomatdiogie  des'  Soor.  Dieser  stimmt 
wie  in  manchem  Anderen  so  auch  hinfdcbüich  der  differentielleo 
Diagnose  mit  unserer  Verschimmelung  üba*eiQ;  darin  nämliGta, 
dass  eine  sichere  Diagnose  nur  mit  Hälfe  des 
Mikroskops  zu  stellen  ist.  Denn  es  ktwimen  aphtbfise 
und  dipbtheri  tische  Processe  der  weiblichen  Sexualschleimbaut 
vor,  die  in  Erscheinung  und  örliichem  Auftreten,  letzteres 
namentlich  beim  Beginne  der  Krankheit,  ein  der  Verschimmelung 
ähnbcfaes  fittd  ohne  jegliche  Pilzbildmg  geben.  Ganz  besonders 
i^  noch  hier  auf  jene,  gewöhn  heb  sehr  schmerzhafte  Vaginitis- 
Form  BufmeriiBfun  zu  machen,  in  welcher  AbschilferungeD  der 
Pflaster- Epithelien  in  grossen  Mengen  und  in  zusammen- 
hängenden Schichten  zu  Stande  kommen,  da  diese  letzteren 
sowohl  auf  der  Schleimhaut,  wie  dem  untersuchenden  Finger 
anhaftendem  Beorct  viel  Aehnhchkeit  mit  Pilzherden  haben. 

Lassen  Sie  uns  nunmehr  zur  Etrtstehungsweiae  und  zu 
den  Bedingungen,  igater  denen  unsere  breiten  Pilze  auf  der 
Vaginaltcbleimhaut  wuchern,  etwas  niber  eingehen. 

Es   treten    uns    da   dieselben   Schwierigkeiten    entgegen,  . 
welche  diese  Frage  bei  der  Sdiimmelbilthing  im  Allg^nenen 
bietet.     Es  fehlen   hier   nicht   nur   klare  Anschauungen  Aber 
'  Botanisches   der   minutifisen    Pflänzchen,   insbesondere    über 
ihre  Fruclification   und  Verbreitung,   sondt^rn   auch   über  die 


physikalischen  und  cheraiscben  Bedingungen,  die  211  ibra 
EntwickeliiBg  Dothwendig  sind,  wenngleich  es  feststeht,  dau 
SchiinnielpilEe  versobiedenster  Art  günstige  Verbältnisse  und 
gAnstigun  Boden  getiug  fAr  ihr  Gedeihen  finden,  um  in  aus- 
gebrekeister  Weise  in  allen  Ecken  und  Enden  des  Erdballs 
zu  ffudiern  md  beständig  mit  Milliarden  von  keimungsfafaigen 
Sporidien  die  Atmosphäre  zu  schwänge rn  und  die  Körpei' 
da*  Erde  zu  bestäuben.  Dass  solche  Samen  aucb  in  der 
Vulva  und  Vagina  iiangm  bleiben,  ja  in  der,  der  Anhafmng 
gflnstigen  OberQäcbe  zahlreich  eine  Aufenlhaltsstälte  finden, 
ist  erklärlich.  Ich  habe  constant  einen  oder  mehrere  Sporen 
von  verschiedenen  Formen  und  Grössen  in  dem  wmigen  Schleime, 
der  anter  einem  DeckgISschen  Platz  bat,  gesehen.  Im  Ver- 
hältnisse SD  diesem  ung«nein  häufigen  Vorkommen  der  Sporen 
erscheint  die  Keimung  und  Anworzelung  in  den  weiblichen 
Sexuatoi^ianen  allerdings  selten.  Der  Grund  hiervon  möchte 
laDäcbM  darin  zu  sudien  sein,  dais  in  der  Vagina  überhaupt 
dar  Sporen  weniger  bestimmter  Genera  und  Spedes  von  Pilzen 
Dsd  Algen  anwachsen;  fem«*,  dass  diese  wenigen  Species  sich 
BOT  unter  bestimmten  Bedingungen,  die  für  alle  Scbimmel- 
Mdungen  cendilio  sine  qua  non  sind,  entwidieln. 

Eriauben  Sie  mir,  meine  Herrm,  zunädist  diese  all- 
neinen  Gesetze  zusMnDieozufassen  und  danach  eine  Anwendung 
aaf  unsere  Myc«se  zn  macbeo. 

ScbioMBelbilduBgen  überhaupt  gedeihet)  dur  unter  gewissen 
physäLalMchen  Bedingungen,  insbesoBdere  unter  gewissen 
Feuchligkeits-  und  Tamperaturrnhältnissen ,  aitf  faulenden 
oder  in  Zersetzung  begriflemn  organischen  Suhstimzen,  wie 
auf  )d>enden  pfimzlicben  und  thieriseben  Oi^aniemen.  Airf 
lelttweD  sowohl  an  der  ObefOäcbe,  als  im  Innern,  und  zwar 
an  Stelle«,  wo  physiologisch  Gelegenheit  zu  chemischen  Zer- 
setzungen geboten  ist,  wie  ia  alle»,  tun  S^leimtuHtt  Aber- 
zogenen, aach  nach  aussen  geöfineten  Höhlen.  In  patho- 
logtscben  Zuslämien  der  lebenden  Organienien  sind  gleichfalls 
gewisse,  noch  nicht  hinreichend  erforschte  Zeraet^ungsproces^e 
nothwradige  Bedingung,  welcher  die  bereits  angedeuteten 
pbfsikalisclien  Momente .  hinzutreten.  Sok^e  Zersetuiags- 
processe  mit  Schimmelbildung  kernen  theils  da  stattfinden, 
wo  der  ganze  Organismus  von  pathologischen  Veränderungen 


der  Gewebe  und  Säfte  ei^rittso  iUi  wie  dies  bei  niederea 
Organismea,  zum  Beispid  bei  Fliegen  und  Seidenraupen 
beobachtet  worden;  tbeüs  treten  sie  an  eiiuekien  Körpälheilen 
in  Folge  partiell  gestörter  Lebenslhätigkeil  auf,  wie  solche 
bei  chronischen  KrankbeiLen  der  Hautdecke,  so  wie  bei  Eat- 
lAudungen  stattfindet,  durch  deren  Producle  den  Zerselzungs- 
processen  besonderer  Vorsclmb  geleistet  wird. 

Kommen  wir  jetzt,  meine  Herren,  wieder  auf  die  Mycoic 
der  weibUcben  Genitahen  znrAck,  so  finden  wir  die  Pilz~ 
entwickelnng  auch  hier  unter  den  allgemein  gfilligen  Voraus- 
setzungen. Kein^ungsßbige  Sporen  haben  bei  dem  anatomischen 
Verlialten  dieser  Theile  Zutritt  und  in  den  vielen  Falten  und 
Fültchen  der  Schleimhaut  feste  Ruheplätze.  In  den  Secreten 
der  Schleimhaut  sind  selbst  bei  gesundem  Zustande  Quellen 
chemischer  Zersetzung  gegeben,  welche  genügen,  doi  feinsten 
Fadenpilzen  ilire  Existenz  zu  fristen.  Das  Anwachsen  und 
Gedriben  der  breiteren  Pilze  setzt  schon  ein  gest^gert«s 
Hansa  der  erforderlichen  Vorbedingungen  voraus.  Catairbalisch 
enizündlidie  Prooesse  mit  Auflockerung  und  Schwellung  der 
Schleimhaut,  mit  vennehrter  Secretion  und  erhöhter  T«n- 
peratur  liefern  ihnen  einen  günstigen  Bodm.  Dase  wir  Uycose 
der  Sexualoi^ne  auch  in  der'Graridilät  finden,  kann  durchaus 
nicht  auflallen,  da  hier  phydoh^scfa  örtliehe,  jraen  patho- 
logischen Zuständen  nahe  stehende  Veränderungen  Regel  sind. 

Nach  dem  bisher  Gesagleu  wird  das  Auftreten  unserer 
Pilze  ah  ein  accidentefies,  gewissen  Zuständen  der  Schleimbaut 
binEUtretendes  Moment  au&nfassen  sein.  Eh  scheint  aber,  dass 
die  Versdnmmelung,  sobald  sie  Platz  gegrifien  bat,  krankbafte 
Erscheinungen  vermehrt  und  selbstständig  neue  produdrl. 

Demnach  muse  die  Behandlung  nach  zwei  Seiten  hin 
gerichtet  sein.  Die  causale  wird  alle,  die  Pihbildung  be- 
günstigenden Kran kheitszu stände  zu  beseitigen  haben,  als« 
gegen  Catarrh  und  Entzündung  gerichtet  sein.  Lncale  Blut- 
entziebungen ,  kühlende  Diät  und  Abfahrnnttel  sind  zu  ver- 
ordnen. Die  Parasyticide  wird  dnrch  ßeissige  Waschungen 
und  Injectionen  die  Pilze  zu  entfernen  suchen.  M^ir  empfehlen 
Uuwarme  Einspritzungen  von  Wasser  oder  sclileimigen  Decocien, 
Bepinselungen  und  Abspülungen  der  ganzen  Vaginalscfaleimbaut 
durch  ein  eingeführtes  Speculiini ,  mit  Lösungen  von  Quecksilb«'- 
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hikI  Kiiprersalzon.  In  ilpr  GrüfMiUt  wird  man  sieb,  wenn 
möglich,  auf  In}eclioBen  besclirankf^n.  Beseitigung  der  lustigen 
BeRohwerdeo  durch  diese  allein  ist  möglich,  erfolgt  indessen 
nicht '  immer. 

Ge§tattrn  Sie  mir  nun,  meine  Herren,  zur  Veranschau- 
Hchung  der  Sadie  auf  die  ?an  mir  beohachteten  Fälle  etwas 
nSfaer  einzugeben. 

Erste  Beobachtung.  Mycosis  vaginae  et  portionis  vagi- 
•  naiis  von  zehntägiger  Dauer  mit  acuter  Vaginitis  bei 
chronischem  Gebärmutter-  uad  Leberleiden. 
Frau  von  W.  e'im  corpulente,  in  hexten  Verhältnissen 
lebende  .^Ojsbrige  Frau,  litt  an  Inlumescenlia  und  Descensus 
uteri,  seh  merz  ha  Her  Leberansr.h  wellung  und  rheumatischen 
HuskelafTectionen.  Sie  wat'  noch  in  längeren  Zwischenräumen 
menstruirt  und  hatte  eine  ziemhch  profuse  Blennorrhoe.  Sie 
heifofante  während  des  WiiMers  eine  kalte  Parterrewohnung 
faierselbst,  an  deren  -Wänden  sich  an  mehreren  Stellen  eine 
Peaicilliam-Arl  fand.  Sie  befand  sich  bereits  lange  Zeit  in 
aiciner  Behandlung ,  als  sie  eines  Tages  über  lästiges  BreDoen 
Hl  der  Vulva  klagte,  welches  sich,  nach  ihrer  Aussage,  in 
den  Leib  hineinzöge  und  wahrscheinlich  durch  einen  Fehltritt 
entatanden  sei.  Bei  der- Untersuchung  fand  ich  hinler  Arm 
Carunculis  myrliformibus  ziemlich  grosse  weiashche  Plaques 
uhler  dem  schleimig  kleisterigen,  sauer  reagüvnden  Secret. 
Diese  Plaques  sassen  der  Schlei mbAit  lose  auf  und  erstreckten 
sich  bis  zum  Scheidengrund.  wie  auch  Aber  die  Mutlermunds- 
lippen ,  die  ganze  Schleimhaut  zeigte  dabei  Schwellung,  Böthe, 
Schmerzbafligkeit  und  vermehrte  Secretion  —  Erscheinungen, 
die  sich  erst  in  den  letzten  Tagen,  etablirt  hatten.  In  dem 
Secrele  sab  man  viele  einzelne,  wie  auch  in  grösset'en  Ab- 
schnitten zusammenhängende.  theÜs  homogene,  theils  fein- 
kAmige,  theils  zerfallene  Pftasterepitbdien.  Eilerkörper,  fein- 
kfimigen  Detrilus,  Trichomonaden  und  Pilzsporen  verschiedener 
Grösse  und  Gestalt,  wie  einzelne  breite  Pilzfäden.  Die  pseudo- 
membranösen, weisslicben  Plaques  aber  bestanden  aus  mehr 
oder  weniger  dichten  lagern  veriiliter  breiter  Pilzt3den  mit 
eingelagerten  Sporenhaofen.     Den   folgenden  Tag  hatten   sich 
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rfiftSf  SchimiiMJherdi'  Ternlehrt  und  grätsere  Pläcben  faelei^. 
Ich  verordnete  BiBtegKl  ad  perhiaeuni,  licse  ikeietündlich  ]»w 
Injectioneu  eines  Decoct  sem.  üni  mit  Zusatz  ron  arümitisi^«ii 
Essig  machen  und  bepinselle  einige  Male  die  game  Schkräi- 
haiit  dncch  ein  eingefährles  Speculom  mit  Liquor  hydrai^yri 
nitrici.  Das  'Jucken  uad  Brennen  mäßigte  sich  hieranf  bald 
und  verschwand  gleichzeitig  mit  Entzündung  und  Sehimmd 
in  zehn  Tagen  und  kehrte  nicht  wieder. 

Zweite    Beobachtung.      Mycosis    vaginae    et    portiooiü 
vaginalis^iei  eiuer  am  chruuischen  Catarrb  der  Genitalien 
-    und    schmerzhafter  i'erdickung   des   Ligamentum   uteri 
laUim    sinistrum    leidenden    Frau    mit   unentwickeltem 
Uterus.     Dauer    vier   Tage.     Uie    mit   derselben  ver- 
bundene   acute   Vaginitis    überdauert    die   Mycosis   um 
äÜ  bis  48  Stunden. 
Die  Baumeister -Frau  M.  aus  K.,   28  Jabre   alt,    siebei 
Jabre  verheiratbet,  steril,  liU  an  chroniscber,  c«tarrbaU«efaer 
Beizung  der  Genhalien,   scbnierzhaOer  Verdickung   des  Ug*- 
mentam  uteri  tatum  sinistrum.    Sie  batte  einen  uamlwickdleo 
Uterus,  dessen  Hölile  kaum  2  Z»U  lang,  Portio  vaginnUs  klein 
aber  gesund  war.     Die  Freu  lebte  währesd  ihres  Aufenlbalt» 
in   Berlin  in  einer   trockenen,   eine  Treppe   hoch   gele^eaia 
Wohnung;.     Ich  hatte  sie  bereits  vier  Wochen  behandelt,   är 
innerlich  eröfiiiende  bittere  Specles,  äusserlicb  Veaicatore  Mtf 
die  Regio  iHaca  sinistra   ilhd  Injectionen   in   die  Scheide  mit 
Infusum  millefolii  verordnet,  als  die  Frau  den  20.  Februar  a.  c 
Aber,   ihr  unbekanntes   starkes  Jneken   nnd  Brennen    i»   des 
Genitalien  klagte.    So  plötzHch  diese  Erscheinungen  auTgetr^M. 
so  rapid  steigerten  sie  sich,  störten  die  näcbüicbe  Rabe  wJ 
hatten    alsbald    grosse   Mattigkeit    und   fieberhatle   AuIr^Mf 
des  GeßsBsystems  zur  Folge.-—  Während  idt  firüber  wieder- 
bolentlicb  in  deni   reichlicben,   rahmigen,    sauer   reagtrwdii 
Secrele   nur  EpitheUen,   Eiterkörper.   Detritus- Vibrionen  m^ 
einzelne  PUzsporen   von  0,004  Hidim.  Lange  gesc^ieii    luM; 
80    fanden    sich   jetzt   umfangreiche   Bildungen    brater   Pikr 
ganz   wie    in    dem   vorigen   Falle.     Es    war    eine 
Steigemng   der  EnUünduiig  mit  Schwellung   der  E 


(t«r  Vulva  and  Vagina  rartiandp«.  Schimnielherde  fanden  sich 
aher  nur  in  dm-  Vagina  und  an  den  Mattermandslippen.  Hier 
Terschwandien  die  Pilze  in  vier  Tagen,  nach  firtlichen  Blut- 
mtziehnngwi,  hSufigen  Injectionen  und  täglicher  Application 
eioH-  Solutio  lapidis  divini  auf  dir  erkrankte  Scldeimliaul 
mittels  S)>eculum.  SchroenbafUgkeil  und  EnlzAndung  fibei^ 
dauerten,  wenn  auch  in  bedeutend  rermindnlein  Grade  <fie 
Schimtnelbildung  36  bis  48  Stunden.  Nach  sechB  Tagen 
waren  alle  Erscheinungen  gebohrn.  Die  Kranke  reiste  den 
17.  MSrz  ohne  Reridiv  der  Myrflse  vun  hier  ab. 

Dritte  Beobachtung.  Mycosis  partis  inferions  vaginae 
Tnn  fflnftigiger,  die  begleitende  acute  Vaginilis  von  neun- 
tSgtger  Dauer,  bei, einer  an  chronischer  CystilTs,  Helritis, 
Intunaescenüa  und  Retrofleiio  uteri  l«dend«i  Frau. 
Frau  von  B.  aus  Mecklenburg,  eine  kleine,  28jShrige 
Fr»u,  l'/i  Jahre  verheiralhel ,  litt  seit  ihrer  Entbindung  ?or 
%  Jahren  an  Scbnterzen  im  Leibe,  Strangurie,  Tenesmas, 
starker  Blennorrhoe,  Ishmungsartigen  Zuständen  der  unteren 
ExtremüSten  ^m  grosser  kfirperficher  Schwäche.  Der  sehr 
schmerzhafte,  angescbwoltene  Uterus  war  im  spitzen  Winkel 
relroAectirt,  an  den  Huttennundslippen  fanden  sich  grosse 
granulirte,  blutende  Erosionen,  ferner  chronische  EnUdndung 
der  Hase,  der  Vagina  und  des  Rectum.  Die  Kranke  wt^te 
biersdbst  in  einer  trockenen  Wohnung  im'  ersten  Stockwerke. 
I^  hatte  zu  mehreren  Malen  das  milchige,  die  Schenkel 
Wund  ätzende  Secret  der  Genitalien  unlersueht,  zerfallenes 
Pflasterepitbel ,  feinkörn^en  Detaitus,  GiterkArper,  freie  Kerne, 
Trichomonaden ,  sowie  auch  Pilzsporen  von  verschiedener 
Gestaltung  geAinde«.  Nach  mehrwöcbentlicber  Behandlung 
war  wesentliche  Besseiung  des  Befindens  eingetreten.  Die 
Schmerzen  halten  sich  bedeutend  Ternunderl,  die  Kranke 
wac  im  Stande,  weite  Spastergänge  zn  machen.  Da  empfand 
Bie,  ohne  eine  ilir  bekannte  Veranlassung,  eines  Tages  ein 
me  geWhIles  Bi-ennen  in  der  Vulva  und  Vagina,  welches  sich 
in  den  nächsten  Tagen  steigerte.  Die  Untersuchung  ergab 
vermehrte  HyperBraie  der  Vulva,  Vagina.  Vaginalportion ,  pro- 
fusere   Blennorrhoe,    kleine   Schimmelherde   in   dem   unleren 
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BcheidentheJIfl.  In  den  er^^ten  T«gea  n^m  das  I 
störte  die  näcblUclie  Buhe  uud  erraattMe  die  Kranke.  Daraul' 
(^seilten  sich  heftigere  Rfickenschmerzen ,  Stiebe  in  dem 
Hypochondrium  dextrum  mit  leichten  Fieberbewef^ngen  hinzu. 
Ich  verordnete  vier  Biutegel  an  die  Vaginalportion,  liess  drei- 
etündlich  taOe  lojectionen  mit  einem  Cicuta- Infus  machen 
und  wusch  diR  Vagina  einige  Male  mit  einer  Solutio  cupr. 
aluminili  aus.  Am  ffinften  Tage  nach  dem  ersten  Auftreten 
fand  ich  keine  Pilze  mehr,  wogegen  die  erhöhten  Bescbwerden 
in  Folge  gesteigerter  ü^nlzflndung  noch  vier  Tage  bestand. 
In  späterer  Zeit  sind  keine  Pilze  wieder  erschienen. 

Vierte  Beobachtung.  Mycosis  vulvae,  vaginae  el  portionis 
vaginalis  in  sechsmonatlicher  Gravidität  Monatelanges 
Bestehen  mit  chronischem  Catarrh.  ^ntwickelung  von 
Pityriasis  versicolor  während  der  Vaginal  -  Mycose. 
Die  Bauersfrau  'S.  aus  Lichtenberg,  26  Jabre  alt,  drei- 
viertel Jahre  verbeicatliet,  im  sechsten  Hoaate  dm*  Gravidität, 
eine  kräftige,  blühende  Blondine,  hatte  seil  fünf  bis  seclu 
Wochen  Schmeri  und  juckendes  Brenrien,  anfänglidi  in  deii 
äusseren  Genitalien,  bald  auch  in  den  tieferen  Theileo  der  Vagina 
empfunden.  Die  Beschwerden  steigerten  sich  paroxysuMDartig 
und  raubten  der  Frau  die  Nachtruhe.  Sie  suchte  deshalb 
ärztliche  Hälfe.  Bei  den  Untersuch ungen  zeigten  sieb  die 
äusseren  Genitalien,  stark  geröthet  und  geschwollen,  der  Iti~ 
Iroitus  und  die  Vagina  dunkel  livid,  letzlere  granulirL  Man 
sab  auf  der  funenfiäche  der  Labion,  auf  den  Nymphen  und 
an  der  Clitorfs  stecknadelknopf-  bis  linsengrosse  weisälicbe 
Plaques,  in  der  Vagina  erstreckten  sich  dieselben  bis  »vm 
Fomix  und  überzogen  die  MuttermundsUppen ,  waren  aber 
im  oberen  Drillheile  der  Vagina  weniger  gross  und  zahlreich. 
Das  Mikroskop  ergab  neben  einer  Menge  von  gescbrumpflMi 
Cpithelien,  vielem  Detritus,  zablreidien  Tricbomonaden,  Eiter- 
körpero,  Vibrionen,  Lager  verfilzter  breitei^.  Thallustäden  mit 
grossen  Sporenhaufea  Es  wurden  Magnesia  usta  und  laue 
Vagina linjeclionen  verordnet,  wodurch  Linderung  auf'  einige 
Zeil  geschafft  und  die  PUzbilduag  gehemmt  wurde.  Vier 
Woclien  lang  sab  ich  die  Kranke  akbt,  als  sie  micb  alsdasn 


wMer  consuhirle,  ftmd  ich  die  l^lzvegetation  der  Genitalien 
m  schÖHstRin  PJor,  die  Kranke  Ütl  auf's  Empfindlichste  an 
den  dberaus  peinigenden  BeschnerdeD,  die  nunmehr  noch 
durch  eine  zweite  NycoEe  erweitert  waren,  lieber  Brüsle 
Dod  einzelne  Stellen  if»  Leibes  nämlich ,  halte  sich  Pilyriesis 
versicotur  mit  listigem  Jucken  rerbreitet.  Die  Frau  gah  an, 
in  einem  neuen,  feuchten  Hause  m  ebener  Erde  zu  wohnen. 
.Sie  war  reinlich  gekleidet,  sowie  an  ihrem  Körper  sauber. 

Fünfte  Beobachtung.   Mycosis  vulvae,  vaginae  et  portionis 
vaginalis    in    graviditate    liium    meiisium   von   wochen- 
langer Dauer  mit  heftigem  Catarrb  der  Genitalien. 
Die  25jährige  Schuhmacberfrau  M.  aus  Berlin,  7  Jalire 
verheiratliet,  halte  vier  Mal  geboren,  zuletzt  vor  l'/a  Jähren, 
danach  zwei  Mal  aborlirt     Seit   dem  letzten  Abortus  litt  sie 
an    einer   schmerz  halten   Anschwellung    nebst   Deviation    des 
Uterus   nach   rechts  und    blutenden,   grannlirlen  Geschwüren 
der  Huttermundslippen.     Diese  Leiden   hatten  Schmerzen  itn 
Kreuze   und  Leibe,   Urinbeschw erden,  Leucorrfaoe   zur  Folge 
und  waren  von  Verdauungsbe  seh  werden  begleitet. 

Ausleerende  HitEel,  Hlnlentziehiingen  und  örtliche  Be- 
bandlnng  der  Geschwürsflächen  hatten  eine  wesentliche  Besserung 
eniell,  als  die  Frau  wieder  schwanger  wurde,  und  damit 
sich  ihre  Beschwerden  wieder  steigerten.  Im  driiten  Monate 
der  ScbwaDgerscIiait  gesellte  sich  za  diesen  ein  unerträgliches 
Jucken,  Brennen  und  Stechen  in  den  Genitalien.  Bei  der 
Untersuchung  fanden  sich  auf  der  Innenfläche  der  Labien, 
auf  den  Nymphen  und  Vaginalwünden ,  welche  Tbeile  sämmtlich 
stark  geröüiet  und  geschwellt  erschienen,  weissliche,  hirsekorn- 
bis  linsen  gros  se ,  festhaftende  Pseudomembranen,  die  nach 
der  Entfernung  mit  dem  Scalpel  kleine  Geschwürsfläclien 
binterlieseen.  In  dem  reichlichen,  opalescirenden,  sauren 
Vagiiialsecrete  erschienen  unter  dem  Mikroskope  Eiterkörper, 
viel  PHasterepithelien ,  feine  Pilzf3den  und  Vibrionen.  Die 
weisslicben  Inseln  bestanden  aus  einem  dicht  verfilzten  Mycelitim 
breiter  Pilze,  welchem  dichte  Haufen,  zum  TheM  zerfallener 
Epithelien  zur  Grundlage  dienten.  Einzelne  Fäden,  wenn  sie  . 
isolirt  gesehen  wurden,  Maren  mit  vielen  zusammengefallenen, 
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»baflendeD  CpiÜielialzellen  besetzt  Spuren  lagen  üi  grown 
Hauf<Ni  beieinander  oder  fanden  ^cfa*  in  kleineren  Kiuaipea 
besonden  an  quirirörmig  verftitelten  Stellen  um  die  Thallue- 
Rlden  gelagert.  —  Auch  hier  beüserten  sieb  die  Beschwo-dea 
nach  lüij^ctioiieD  und  kübleiiden  AbfObnitittelB.  Auf  kurze 
Zeit  vrurden  die  Plaques  und  breiten  Pilzformeu  niclit  beobadit^ 
während  die  feinen  nicht  völlig  verschfranden.  In  nicht  gar 
langer  Zeit  kehrte  aber  die  Hycose  der  breiten  Pilze  nut 
ihren  peinigenden  Beschwerden  zurück  und  schwächten  die 
Frau  so,  (Hiss  sie  ausser  Stande  war,  mich  weiter  in  meiner 
Sprechstunde  zu'consutiiren. 

Sechste  Beobachtung.  Mycosis  vaginae  ebne  aufiallende 
Entzündungserscheinungen  bei  einer  Gravida  im  dritten 
Monate. 
Ä.Q.,2^  Jahre  alt,  ein  derbes,  blühendes  Dienstnaidcfaen  , 
von  hier,  welches  bereits  ein  Hai  geboren  halte,  suchte 
meinen  BaUi,  wäl  ihre  Menses  zwei  Monate  ausgebliebeA 
waren.  Sie  halte  Kopf-  und  Magenschmerzen,  sonst  keine 
Beschwerden.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  eine  Gravidilae 
im  dritten  Houate.  Die  Sdiamspalte  war  gescblt^sen,  beide 
Vaginatnandungen  schlaff,  mit  weissUchem,  zäiem  Secrete 
bedeckt,  livid,  Labien  und  Nymphen  wenig  gereibet.  In  dw 
Vagina  bemerkte  man  beim  EinfAbren  des  Speculum  weiss- 
hehe  Fleckchen,  die  sich  mit  demsdben  abatreillen.  Sie 
bestanden,  wie  die  juikroskopiscbe  Untersuchung  enviee,  aas 
breiten  Pilzen  in  dichtem  Mycelium,  mit  vielen  eingelagWen 
Sporidienbaufen.   Weito^n  Beobachtungen  entzog  sich  die  A.  G. 

..  Wir  kommen  nunmehr  zur  dritten  der  am  Anfang  von 
mir  unterschiedenen  Form  pftanzlicb«'  Parasiten  der  weäblicb«! 
Sexualorgane.  Die  Abweichung  derselben  von  -  der  bisher 
beeprocfaenen  besteht  vor  AUem  in  aulTalieud  grösswer  Fein- 
heit der  Filamente. 

Ohne  darauf  Gewicht  zu  legen,  ob  wir  es  hier  mit 
eigentlichen  Pilzen  (Cbam[MguaBs)  oder  mit  Algen  zu'  tbun 
haben,  unierBcheiden  wir  zwei  Formen.  Die  eine  ent^tncht 
der  in  der  Hundhöhle  vorkommenden,  von  Robin  als  Lcpt«- 
thrix  buGcalis  beieicbneten  Alge.     Die   leinen   durchsichtigen 
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P4d«o  wacbsen  in  langen  BlucbelD  unveriBteh  ron  einer 
feinkOraigen  Hatrii  auS,  oder  mtn  find«t  gie  isolirt,  verworren 
durcbeiaander 'bhs  zu  einer  hiage  von  0,05  Uillim.  und 
0,0000  HiUim.  breit 

Sie  ist  Beitenor  als  die  zweit«  Fvrni.  Diese  ist  etwa 
B0cb  äniaü  Mt  breit  0,0008—0.001  Millim.  und  bis  0,1  Mtlliro. 
lang,  und  bereits  von Doanv  (Coars  de  Micruscopie,  Paris  1847) 
beschrieben,  später  von  Scanzorä  erwähnt.  Die  Fäden  sind 
steif,  gebogen  und  gegliedert,,  zuweilen,  wenn  auch  sehi- 
selten,  veraslelt,  bäulig  in  dichten  Haufen  beieinander,  nie 
von  einer  gemeinsamen  Matris  ausgebend. 

Wenn  beide  Formen  auch  vom  botanischen  Standpunkte 
wesentlidie  DilTerenzen  bieten,  so  haben  sie,  was  ihre 
praktische  Bedeutung  .anbelrifil,  einen  gleichen  Werth.  -Sie 
kommen  in  anscheinend  normalem,  nie  Itrankhaft  verändertem 
Seu-ete  vor,  auf  gesunder  wie  erkrankter  Schleimhaut.  Sie 
verbreiten  sich  über  Vulva  wie  Vagina,  dagegen  habe  ich  sie 
nicht  im  Secrele  des  Cervicalkanals  gesehen.  Zwei  Mal  fiind 
ich  die  zweite  Form  in  Gesellschaft  der  breiten  Pilze.  In 
einem  dieser  Fälle  verschwanden  die  breiten,  während  die 
feinen  fortbestanden. 

Pathogenetische  Bedeutung  haben  diese  feinen  pflanzlichen 
Parasiten  nicht.  Da  wo  sie  in  grösseren  Mengen  vorkommen, 
ist  immer  vermehrtes  Secret  vorhanden,  insbesondere  mehr 
klebriges,  kleistriges  in  der  Vagina  Kurackgehaltenes.  Die 
Kranken  klagen  wolil  in  solchen  Fällen  über  leichtes  Jucken 
und  Brennen,  welche  Erscheinungen  indessen  eher  dem 
Secrele,  als  den  pflanzlichen  Parasiten  in  ihnen  zuzuschreiben 
ist,  da  andererseits  beim  Vorhandensein  sehr  vieler  Pflänzchen, 
aber  anderer  Beschaffenhdt  des  Sectets,  sieh  keine  Be- 
schwerden zeigen. 

Die  Briiandlung  beschrankt  sieb  einfach  auf  Entfernung 
des  Parasiten  durch  wiedefholte  Injectionen. 

Herr  L.  Mayer  erlüuterte  darauf  seinen  Vortrag  durch 
Vorlegung  verschiedener  mikroskopischer  Präparate,  an  denen 
die  von  ihm  hervorgehobenen  Unterschiede  der  Pilzformationen 
d«nllicb  zu  erkennen  waren. 
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fieiT  Martin  hat  sovrohl  bei  SchwangereB  als  Niebt- 
schwansereu  die  LepUtlm  unter  den  tun  Uerrit  Mayer  au- 
gegebeneu  Symplomeu  in  Fomi  weisser  Plaques  plötzlich 
entstehen  seheu  und  die  Krankheit  durch  Injecliooen  einer 
verdflonteu  HöUensleiDlösiniK  Oj  auf  3iv  und  davon  1  —  2  Ess- 
lölTel  auf  IVa  Tassen  Wasser)  schneil   zur  ileiluug  gebracht 


Sitzung  vom  8.  April  1362. 

Von  Herrn  Madelung  in  Gotha  (Hitflied)  ist  der 
Gesellschaft 

eine   Hissgehurt 
zugeschickt  wurden,   welche  von  Herrn   Virckow  demnächst 
vorgelegt  und  erläutert  wurde. 

Dieselbe  war  ein  au sgetra genes  Kind,  von  gesunder 
Primipara  geboren,  auf  dessen  Brust  sich  eine  wall- 
nu  SS  grosse  Grube  befand,  in  welcher  das  Herz, 
unbedeckt  vom  Herzbeutel,  prolabirt  war.  Diesp 
Grube  war  durch  eine  rothe  schleimhautähnlictie  lUenibran 
geschlossen,  die  sich  scharf  gegen  die  mit  ihr  verwachsene 
äussere  Haut  abselzte  und  nach  innen  nn  die  Wurzel  der 
grossen  Gefasse  anheftete.  Das  auf  diese  Weise  vollständig 
zu  Tage  Jiegende  Herz  war  anscheineEid  um  seine  Achse 
gedreht,  zeigte  sich  indess  hei  genauerer  Untersuchung  in 
normalem  Situ  uur  in  der  gewöhnlichen  Form  etwas  geändert 
Ausser  einer  vollständigen  Atresia  des  Ostiuni  pulmonale  fand 
sich,  dass  die  Aorta  vom  und  reclits  entsprang,  sich  dann 
aber  in  der  gewöhnlichen  Weise  nach  links  wendete,  während 
die  Hohlader  links  gelegen  war.  Der  Blutkreislauf  in  den 
Lungen  war  während  des  Fötallehens  ganz  durch  den  Ductus 
ßolalli  vermitlell  worden. 

Herr  Virehov>  hatte  die  Eröffnung  der  Brusthöhle  von 
beiden  Seiten  her  vorgenommen,  so  dass  man  den  weiteren 
Verlauf  der  Getasse  leicht  übersi'hen  konnte,  ohne  die  Eigen- 
thämliclikeit  der  Missbildung  zu  stören.  Die  inneren  Bnist- 
und  Bauchorgane  waren  normal  gebildet,  so  dass  schon  daraus 
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der  Scliliiss  gereditrertigt  nrscliien,  dass  die  Vn-bildungsich 
uidit  in  der  IrüheBten  Zeit  gebildet  habe. 

Eine  fernere  Abweichung  zeigte  eich  am  Schätjeh  An 
der  hinteren  Greoze  der  Stirnbeine  erhoben  sich 
hinter  einander  zwei  -dünnhäutige  Blasen,  durch  eiae 
tiefe  Furohe  von  einander  getrennt,  vun  denen  die  ehie  depi 
grossen,  die  andere  tJem  kleinen  Hirne  entsprachen.  Iß  dieser 
Furche  inserirtesich  eine  grosse  Falte  der  Eihäute. 
Die  Placenla  war  sehr  verschieden  entwickelt,  einzelne  Colyledoiien 
ganz  geschrumpft,  andere  normal  gebildet.  Ausserdem  fand 
sich  noch  eine  durct^ehende  Gaumenspalte  und  eine  leichte 
Klumpfussbildung,  welche  die  Hydrocephaüa  congenita  nicht 
gelten  begleitet. 

Herr  Virckov  ImQpfte  an  dieses  Präparat  folgende  Bo- 
trachtungen.  Interessant  -sei  die  Verwachsung  der  Eiliäute 
mit  dem  Fötus;  jedeü  Mal,  wo  diese  stattfinde,  seien  be- 
deutende Störungen  die  Folge  derselben  (Hydrocephalie, 
Anencephalie  u.  s.  w.).  Es  sei  nun  die  Vermuthung  nuhf- 
gelegt,  dass  die  Exocardie  niögli  eher  weise  aus  derselben 
Ursache  hervorgegangen  sei.  Spontane  AbscbDünuigpn  seien 
häutig  nur  tiocli  in  den  eiidlichen  Resultaten  vorbanden, 
während  die  Ursachen,  die  einschnürenden  Ligamente,  nicht 
mehr  nachweisbar  seieu.  So  sei  eg  auch  möglich,  ^«enn 
auch  nicht  strict  nachzuweisen,  dass  in  diesem  Falle  durch 
ehie  Änheflung  der  Eiliäute  in  der  Herzgegend  ein  Hydro- 
pericardium  entstanden  sei,  dieses  die  Schlieseung  der  Brust- 
. höhle  gehindert  habe  und  endlich  geborsten  das  Herz  auf 
diese  Weise  blos  gelegt  liabe.  Die  Oberfläche  des  Herzens 
sei  etwas  raidi  und  deute  wohl  auf  einen  entzflndlichen  Process. 
wiewohl  diese  BescbafFenheit  auch  Folge  der  schon  ein- 
getretenen Maceration  sein  kqfine;  die  Verechliessung  der 
Lungenarterie  indess  könne  jedenfalbi  nur  durch  einen  ent- 
zündlich adhäsiven  Process  zu  Stande  gekommen  sein: 

Ein  zweites  von  Herrn  Virchow  vorgelegtes  Präparat 
betraf  einen  circa 

sechsraonatlichen   vollständigen   Acephalus, 
der  neben  zwei  wohlgebildeten  Früchten  als  Drilling  geboren 
war.     Aus    der   von    Herrn    Brandt    mitgetbeilieii   Ceburts-- 


gfBdiichte  entnehmen  wir,  dags  da»  erstgeboreae  geMude 
Kind  eine  eigene  Eihaal  und  Placeola,  das  zw^le  aud  der 
Acepfaalus  hing^en  nur  eine  Placeota  und  gemeinsame  Eihäute  . 
baUen;  die  beiden  Nahelslränge  der  letzleren  verliefen  Tast 
um  das  halbe  Ei  in  den  Eihäute»,  ehe  sie  sich  in  der  Na(^> 
gehurt  inserirten. 

Das  Präparat  ei-»chien  durch  einen  narbenartigeii  HAcker 
auf  der  höchsten  Stelle  wie  ein  Rumpf,  von  dem  der  Ka^T 
unter  dem  Halse  al^eschnOrt  war.  Der  Mangel  lies  Kopfes 
war  inäess  mir  scheinhar,  denn  auf  der  vorderen  Flicne 
dieses  sogenannten  Rumpfes  zeigte  stcfa  etwas  unter  dem 
oberen  Ende  eine  kirschgrosse  leicht  behaarte  Stelle  mit 
knochiger  Unterlage  und  unter  derselfoen  eine  haselnuss grosse 
unregetmässig  warzige  KIdung,  aus  welcher  man  bei  genaueren 
llHtersucbung  die  Augenwimpern,  zwei  rudimentäre  Augen, 
die  Nase  und  den  Mund  erkennen  konnte.  Der  übrige  Theil 
des  Körpers  war  vollkomnieii  normal  gebildet,  mir  an  den 
Fingern  und  Zehen  waren  iheilweise  Defecte,  welche  durch 
Furchen.  Verdrehungen  und  vollständiges  Fehlen  einzdner 
Tbeile  auf  eineu  analogen  Process,  wie  im  vorigen.  Falle, 
deuteten. 

Namentlich  das  Rndimenl  einer  Zehe,  welche  nur  durch 
eine  kleine  Hautpapille  vertreten  war,  gab  Herrn  Virchote 
Veranlassung,  seine  Ansicht  über  die  spontanen  Amputationen 
dahin  zu  erläutern,  dass  er  diese  nicht  als  wiiiltche  Ampu- 
tationen fertiger  Gebilde  durch  Strangulation  ansehe,  sohdem 
in  den  meisten  Fällen  als  die  Folge  entzündlicher  Procesae, 
welche  an  einzehien  Theilen  durch  narbige  Zusammenziebungen 
von  Tom  herein  die  Entwickelung  derselben  hemmten,  während 
andere  benachbarte  (in  diesem  FaUe  z.  R.  die  übrigen  Zehen) 
von  dieser  SlArung  gar  nichl  oder  in  geringerem  Maasse 
belroffm;  sich  melir  oder  weniger  frei  weiter  entwickeln 
kennten. 
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SiUunic  vom  S9.  April  1S6S. 

Herr  Gnsterow  verlas  folgenden 
Beitrag  zur  Lehre  vod  der  Osteoraalacie. 

Unter  131  iieuerdiDgs  vou  Litsmann  gesammdtoi  FSüea 
von  oeteomalaciscljiCT  Erkrankung  gehören  36  solchen  Frauen 
an,  bei  denen  die  Krankheit  itadi  wiadertioItBn  WocfaeidiEilen 
autgetreten  ist.  Ausgenommen  hiervon  sind  nur  vier,  die 
schon  nach  <)eni  ersten  Wochenbette  erkrankten.  Es  bestMigt 
diese  Zosammenstellung  von  Neuem  die  bekannte  Thateacbe, 
dass  die  in  Rede  stehende  Krankheit  wesentlich  mit  dem 
Puerperium  im  Zusammenhange  ist,  wie  aueh  nur  wenig  Fäfle 
bekannt  sind,  in  denen  Mädcjien  oder  Männer  erkraob  waren. 

Was  das  Wesen  der  Krankheit  anbelangt,  so  besteht 
unsere  Erkenntnis»  desselben  eigenüich  nur  darin,  dass  die 
Kalksalze  des  Knochens  verschwinden.,  lieber  den  Einßnss 
des  Wochenbettes  auf  Entstehung  der  Osteomalacie  hat 
man  meine«  Wissens  -kaum  Erklärungsversuche  gemadit  und 
höchstens  von  schwächendem  Einflüsse  wiederholter  Geburten 
aar  den  Organismus  gesprcMihen.  Wenn  chemische  Unter- 
suchungen ohne  Zweifel  Aber  patholo^sche  Zustande  Aufschluss 
zu  geben  vermAgen.  so  muss  man  dies  um  so  sicherer  in 
den  Fällen  hoffen,  wo  man  es  tunipIsäcMich  mit  der  Aufr 
suchung  anei^aniscber  Vniiindungen  zu  thun  bat.  Nidit  ohui' 
Grund  bat  man  desh^  von  jeher  bei'  allen  Untersuchungen 
aber  Osteomalacie  sieb  bestrebt,  den  Verbtetti  des  Kalkes  zu 
Hforseben,  da  man  ohne  Zweifel  dem  Wesen  des  ganzen 
Krankheitsprocesses  bedeutend  nüher  gerdoklist,  sobald  miw 
den  Weg  kennt,  auf  weltliem  der  Kalk  vorzüglich  ausgeschieden 
wird.  -  ZuvflrdersI  liest  man  oft ,  dass  secundire  Kalk- 
aUagntingra  in  anderen  Oi^anen  des  erkrankten  Körpers, 
z.  B.  in  den  Lungen,  auf  der  Bronclnal-  und  Dannschleim* 
baut  (Lambl,  Pagen$techer) ,  auf  der  änsseren  Haut  u.  s.  w. 
gefunden  worden  seien.  Obwohl  mir  in  diesem  Punkte  keine 
eigenen  Erfahrungen  zu  Gebole  stehen,  so  möchte  ich  doch 
behaupten,  dass  dieses  Vorkommen  iusserst  selten  sein  mAsse, 
dfliD  Hl  keinem  S«ctionsberichte ,  soweit  ich  die  Litemtur 
der  Osteomalacie  kenne,  wird  eines  derartigen  Befundes  Er- 
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wibnung  gelhaii  (Siliaa,  Gerater,  Lampe,  Proeach  u.  s,  w.)- 
Weil  sicherer  constalirt  ist,  dass  in  vielen  Fillen  der  Urin 
öberreich  an  Kalk  salzen  gewesen  ist.  Proesch  Tand  auch 
das  Blut  reicher  an  Kalksalzen  als  normal. 

U^er  den  Gehall  der  Milch  an  Kalk  in  diesen  Fällen 
habe  ich  keinerlei  Notizen  finden  können.  Bei  der  Sellenheit 
der  Krankheit  an  und  für  sich,  bei  der  Schwierigkeit  in 
dwartigen  Fillen  Hitch  zu  erludten,  wird  man  es  gerechtferllgl 
finden,  wenn  ich  UntersuchungeD  vortrage.^  deren  Zahl  äusserst 
gering  und  dei-en  Besultat  auch  nicht  so  evident  isl,  dass 
man  daraus  Schlüsse  von  absoluter  Bicbtigkeit  fQr  ;)lle  Fälle 
inacfaen  könnte;,  die  aber  wohl  einen  Fingerzeig  zu  geben  im 
Stamle  sind,  in  welcher  Weise  gerade  das  Wochenbett  die 
Ausbildung  aud  den  rapiden  Fortschritt  der  Kranklieit  he- 
günsligl. 

Auf  die  Untersucliung  der  Milch  wurde  ich  zunächst 
•durch  den  Umstand  aufoierksam  gemacht,  -  den  der  Herr 
Sanität^rath  Winckel  zu  Gummersbach  hier  in  der  Gesellschaft 
erwähnte,  dass  nämlich  in  seiner  Gegeml  die  Sitte  oder 
besser  gesagt  Unntte  herrscht,  die  Kinder  überaus  lange  zu 
:^äugen.  Dies  geschieht  aus  Armuth  und  auch  wohl  in  der 
Hoffnung,  eine  neue  Conceplion  dadurch  m^lichst  fainaus- 
zuschieben.  Mein  Freund  und  College  Dr.  Winckel  hat  mir 
erlaubt,  aus  «einen  ausl'dbriichen  Notizen  kurz  die  Dauer  des 
Säugegeschäfts  bei  verschiedenen  Frauen  seiner  Hekualh,  die 
alte  mehr  oder  minder  hochgradig  an  der  Osleonialacie  er- 
krankt sind,  mitzutheilen. 

1.  Eine  Frau,  bi^i  welcher  die  dritte  Geburt,  nachdem 
das  Kind  durch  Uterusruptiir  in  die  Bauchhöhle  getreten  war, 
durch  den  Bauchschnitt  von  Herrn  SanilätSräth  Winckel 
beendet  werden  musste,  halte  ihr  erstes  Kind  1  Jahr  4  Wocb«i 
gestillt,  das  zweite,  trotzdem  in  dieser  Schwangerschaft  die 
Erkrankung  schon  begann,  nieder  ein  Jahr. 

2.  Frau  W.  hal  fünf  Kinder,  jedes  1  Jahr  S  Munale 
ungefähr  gestillt,  das  erste  z.  B.,  bis  sie  die  Kindeshewegungen 
des  zweiten  fühlte.  Die  Erkrankung,  in  der  zweiten  SSugungs- 
periode  begonnen,  hat  $o  zugenommen,  dass  die  sechst« 
Entbindung   mittels  Kephalothrypsie  gemacht  werden  musste. 


3.  Frau  H.  saugte  ihr  ereli^H  Kind  1'/^  Jalir,  daif 
ziT«ite  eben  so  lange,  in  dieser  Perioike  begann  die  KrankheÜ. 
Das  drille,  sechste,  siebente  Kind  wurde  eben  so  lange  gesli^tl. 
Das  achte,  weldies  mit  der  Zange  unter  grosäer  Anstrengung' 
eDtwickelt  wnrde,  OHisste  sie  nach  11  Monaten  von  der  Brusl 
absetzen,  wnl  die  gichüsehen  Sehmerzen  zu  heftig  wurden; 
Mildern  spürt  tiie  ^vsse  Erleichterung. 

4.  Frau  E.  säugte  %  Jahre,  ,in  welclur  Zeit  die 
Krankheh  entstand.  Nach  dem  Absetzen  des  Kindes  verloren 
sich  die  Schmerzen  sehr.  Ak  sie  das  zweite  fikid  36  Wochen 
genährt,  war  sie  von  Neuem  geiwiingen,  das  SiugegesohäH 
au&ugeben. 

5.  Frau  &  säugte  Knf  Kinder  1'/»— 2  fahre,  orkraolile 
»I  seefasten  Puerperium,  nachdem  sie  ZwiUinge  V4  J^tu' 
genährt. 

6.  Frau  X  nährte  das  erste  Kind,  l'/s  Jahr,  das 
zweite  2  Jabre,  das  vierte  2— 3  Jahre,  in  wekh«' Säugungs- 
periode  die  Krankheit  be^nn.  Im  TDirilen  Puerperium  sülllf 
sie  1  Jahr  8  Monate-  und  hatte  auftauend  viel  Milch. 

7.  Frau  B.  Das  dcitte  Kind  hatte  sie  an  der  Brusl 
bis  zur  vierten  Schwangerschaft.  Dies  Kind  nährte  sie  dien 
so  lange,  trotzdem  hio'  die  -Kranliheit  begann.  Auch  das 
fänfte  Kind  wurde  ein  Jahr  lang  gestilll. 

8.  Frau  J.  reichte,  ihrem  ersten  Kinde  gar  drei  Jahr<' 
lang  die  Brust  und  erst  die  erneute  Schwangerschaft  zwang 
Ne  zum  Absetzen.  Das  zweite  Kind  stiHte  sie  S'/a  Jahre  und 
und  in  dieser  Säugungsperiode  begann  die  Erkrankung,  aber 
diM  hielt  sie  nicht  ab,  auch  das  drille  Kind  zwei  Jahiv  zu 
nähren.  ' 

Endlich  9.  eine  Fnrn,  die  drei  Kinder  jedes  zwei  Jahre 
lang  nährte  und  in  der  letzten  Säsguiigsperkide  erkrankte. 

In  der  Literatur  ist  auf  diesan  gewiss  beachtenswerlheii 
Umstand  wenig  ßüekucht  gmomnien,  doch  Unde  ich  bei 
<  Kilian  einen  Fall,  wo  eine  Frau  ivm  Jahre  lang  gestillt 
hatte  und  dann  erkrankte,  bei  Proesch,  wo  die  später 
Erkrankte  ein  Jahr  lang  genährt.  Lampe  in  einer  Bonner 
Dissertation  vom  Jahre  1860  erwähnt  dieses  (Jmslandes 
aufjh  und  weist  ihm  insofern  einen  Einfluss  auf  die  Ent- 
Wickelung   dw  Osleomalacie  zu,   als  die  Gesammtconstibitioo 
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der  Frauen  dinmlti-  leid**!.  In  ^Item  FaUr  tehi^hL  er  deui 
Mangel  der  Milclwricr^on  sin  langgames  Fortechreitea  im 
Krankheit  xu. 

Mein  College  Winckel  faatt«  die  Güte,  mir  bei  seiner 
Anwenenheit  in  Gummersbach  twei  Proben  *«n  Milch  zu 
«ehicken,  die  von  Wöchnerinnen  berslatmnten ,  die  in  exquiBtter 
Weist-  osleomalacisch  waren,  üni  nun  einen  Vei^eicb  zwiaciten 
dem  Kalkgebalte  dieser  Proben  mit  aonnalf»'  Milch  zu  haben, 
wurden  von  etwa  seäis  gebunden  kräftigen  Wöchnerinnen  der 
ICntbiadungsaaetail  41,30  Grmm.  Milch  geEanimelt,  lAn  auf 
diese  Wetee  eintgemiaassen  eine  DurdMcbaitlssahl  Tür  den 
Kalkgehalt  der  menschlichen  Milch  zu  (ioden.  Sehr  vohl 
weiSK  icfa,  daSB  dies  ein  wenig  wiseenschaftliofaer  Weg  ist, 
allein  mir  blieb  kein  anderer  übrig.  Es  ist  UDgemem  zeit- 
raubend, menschliche  Milch  in  nur  annähernd  hinreichender 
Quantität  von  einer  Wöchnerin  zu  erhalten  und  dann  wieder 
jede  ehiKlne  Probe  zu  untersuchen,  eben  so.mfihselig  wie 
zeilkoslend.  In  der  Literatwr  sind  die  Angeben  über  diesen 
Punkt  sn  B|iärlioh  und  ao  verBcbieden.  dase  sie  kaum  sui 
verwerthen  waren.  Allein  dass  eine  grosse  individuelle  Ver- 
sebiedenbeit  des  Kalkgehdtes  in  der  raenschlicben  Hilch  vor- 
kommt,  ist  siehei*,  und  ich  verkenne  keineaweges,  das^dadurcb 
die  Sicherheit  meiner  Schlussfolgerung  einen  Abbruch  erleidet, 
jedoch  machen  meine  Untersuchungen  auch  keinen  anderen 
Anspruch,  ak  den,  zuerst  concrel«  Fragen  über  den  Einfluse 
des  Wodienbettes  auf  den  Verlauf  da*  OBteomalacie  gsstcUt 
EU  haben. 

Die  gesaramellen  41.20  Grmm.  dampfte  iiad  äscberle 
ich  ein,  nachdem  die  Asche  dann  mit  SchwefelsSure  und 
destUlirtem  Wasser  übergössen,  nentralieirte  ich  die  Lösung 
mit  Ammoniak  und  filtrirfe  den  erhaltenen  Niedo^cUag  von 
Tbonerde  ab,  ßUte  dann  den  Kalk  durch  Oxalsiure.  und 
bestimmte  ihn  dann  als  scfawefelsaoren  Kalk.  In  diesem 
Falle  fand  icfa  neben  0,055  Gmim.  Thonerde  0,011  Gmun. 
schw^elsauren  Kalk  =  0,0040  CaO  oder  gleich  0,010d  Pre«»il. 

Diese  wie  die  folgenden  Untersuchungen  machte  ich  im 
Laboratorium  des  Geb.  Rathes  Mitacksrlich  unlei'  der  gütigen 
und  bereitwilligsten  Leitung  meines  Freundes  des  Dr.  phü. 
Alex.  Mitsc}iarlich.  In  einer  amfiifarlichnn  AriteitiibeiU  Boeck^r 


in 'Bonn  (Betträge  zur  Heilkunde,  Crefeld  1849)  eine  Anzahl 
von  Milchansi ysen  mit,  in  denen  er  den  Gehall  an  phoqibur- 
saiireni  Kalk  berechnet  bat;  nach  diesen  zahlreichen  Daten 
schwankt  der  Gehall  der  Milch  an  phospliorHaurem  Kalk 
zwischen  0,0074  Procent,  0,032  Procent  und  0,04  Procnii, 
die  mittlere  Zahl  entspricht  ungef3hr  fDr  Kaik  allein  einem 
Prbcentgebalte  von  OfiO&Q  Procent,  einmal  fand  er  aucli 
0^0067  Procmt  CaO,  also  meUt  weniger,  als  ich  gefunden. 
Die  erste  Quantität  Hüch,  die  i^  aus  Gmnmershacb  erhielt, 
stammt  von  einer  Frau  J.,  deren  Krankengeschichte  mir 
Dr.  Winckel  nach  seiner  Auizeichnting  in  Kürze  mLUuthetlP4i 
eriaubt  hat.  Patientin  ist  37  Jahre  alt,  stammt  ausebiec 
gesunden  Familie  und  ist  seit  ihrem  15.  Jahre  regelmässig  aHf* 
vier  Wochen  menstruirU  1847  zuerst  leicht  entbanden  sSngle 
sie  das  Kind  1%  Jahr;  1849  und  1853  erfolgte  die  zweite  uoil 
dHtte  Entbindung  ebenralls  leicht,  sie  stillte  jedes  Mal  IV«  Jahr. 
In  der  vierten  und  fünften  Entbindung  (1653  und  18d5X 
kamen  todte  Kinder  zur  V/fll.  Bei  der  sechsten  Gehml  war 
eine  Schiefläge  des  Kindes  vorbanden,  nach  der  Weadnng 
war  die  Extraction  des  nachfolgenden  Kopfes  wegen  be- 
ginoeader  osteoraalacischer  Verhildung  des  Beckens  schwer. 
Aus  gleichem.  Grunde  dauerte  die  Gehurl  des  siebenten 
Kindes  am  10.  Mai  1860  elf  Stunden.  Dies  Kind  säugte  tue 
am  9.  Augnsl  1861,  wo  der  Dr.  Winckel  Hücb  von  ihr 
nahm,  noch.  (Auch  noch  im  Decemher  1861  stillte  sie 
dasselbe.)  Die  Osteomalacie  ist  der  Beschreibung  nadi  bei 
ihr  deutUch  ausgeprägt,  besonders  durch  die  Schnabelhilduag 
der  Symphyse.  Aus  den  25,87  Grmm.  Mib^,  die  ich  von 
dieser  Frau  erhielt,  bestimmte  ich  den  Kalk  ajs  CaO  CO,  üod 
eriüeit  davon  0,015  Grmm.  =  0,0084  CaO  oder  0,0325  Procent. 
Die  zweite  von  mir  untersuchte  Portion  stammt  von  der 
hochgradig  ogleomalacisch  eriraiiklen  Frau  Seh.,  deren 
Krankengeschichte  schon  Breiekg  m  der  Prager  Vierteljabrs- 
-schrill  nach  den  Hiltheilungen  des  Sauitatsrathes  Winckel 
gebracht  hat,  weshaH)  ich  sie  bier  nur  knra  erwähnen  will 
Sie  hat  fünf'  Mal  geboren  und  zwar  zwei  todte  und  di'ei 
lebende  Kinder,  von  denen  sie  zwei  jedes  fast  zwei  JAre 
sii^le.  Die  Krankheit  'datirl  von  der  ersten  Säugungsperiode 
und  ist  so  hochgradig,   dass  Herr  Sanilätsrath  Winckel  am 
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1.  Atit^iHt  1660  den  Kaisei-Bciinitt  mit  gfinstigein  Ei-fulge  TOr 
Mutter  uod  Kind  machte.  (S.  Monatsscbrifl,  Januar  1861). 
Im  August  1861  säugte  sie  Uieij  Kind  noch  und  zwar  bestand 
eine  reichliche  Hilchsecretiou.  (Dan  S5ugungsgt;schcift  setzte 
!^e  bis  zum  Bnde  Septembn*  1861,  wo  das  Kind  starb,  foi-L) 
Von  der  MilcE  erhielt  ici>  20,182  Grmi».  und  diese  enthielten 
in  0,0ä5  Grmm.  feuerbeständigen  Salzen  0,004  Grmm.  Thön- 
erde  und  an  CaO,  der  als  schwefelsaurer  Kalk  bestimmt  wurde, 
0,011  Grmm.  =  0.00452  Grmm.  CaO  =  0,0223  ProcenL 

Vergleichen  wir  diese  Zahle»  mit  den  oben  beschriebenen 
bei  mHinaler  Milch,  so  ist  eine  bedeutende  Vermehrung  des 
Kalkgehaltes  der  Hikh  bei  Osteomalade  nicht  zu  verkennen, 
wahrend  aus  41,20  Gi-mm.  normaler  Milch  0,004ö2  Caü 
erhalten  wurde,  war  die  gleiche  Quantität  in  20,182  Grnmi. 
Milch  einer  osteoroalacischen  Frau ,  also  das  Doppelte ; 
und  noch  mehr  im  zweiteit  Falle,  wo  In  25,87  Gnnm. 
0,0084  Grmm.  CaO  eiithallen  waren.  Mit  den  Zahlen  ron 
Boecker  verglichen,  ist  der  Ueberschuss  au  Kalk  in  der 
Milch  von  den  ^krankten  Frauen  noch  in  die  Augen  fallender. 

Mit  Recht  jedoch  kann  die  Bedeutung  so  vereinzelter 
Facta  angezweifelt  werde».,  allein  sie  geben  immer  einen  zu 
beachtenden  Fingerzeig.  Für  spätere  Untersuchungen  und 
-  auch  in  praktischer  Beziehmig  dürfte  es  rätbücb  gein,  bei 
einmal  eingetretener  Osteomalacie  in  ferneren  Wochenbetten 
das  Saugen  gänzhch  zu  untersagen. 

Erwägt  man,  dass  dem  Säugungsgeschäfl  an  und  fQr 
sich  schon  immer  seiner  schwächenden  Wirkung  wegen  ein 
ttbler  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Halisteresis  zugeschrieben 
wurde,  femer,  dass  nach  KiUan's  Beobachtungen  die  Milch- 
absonderung in  dieser  Krankheit  eine  besonders  rcicbbche 
ist,  und  bedenkt  man  dann  die  Oberaus  lange  Zeit,  die  in 
diesen  Fällen  die  Kinder  an  der  Brust  gelassen  worden  sind, 
so  bedarf  es  nur  einer  geringen  Vermehrung  des  Kalkgehalles 
der  Milch,  um  gerade  in  diesem  Umstände  eine  Ursache  für 
die  so  verderbliche  Einwirkung  des  Wochenbettes  auf  den 
Verlauf  der  Osteomalacie  zu  erblicken.  Hierza  kann  man 
sidt  immer  noch  der  Beobachtung  von  Heyneiu»  (Ardriv  ffir 
holländische  Beiträge,  I.)  erinnern,  nach  welch«-  er  gefiinden 
habet!   will,    dass    mir    der  Zeitdauer   der   Absonderung    der 
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Gehalt  der  Milch  an  Salzen  zunimmt.  Dass  gerade  im  Wochen- 
bette die  gröEste  Quantität  des  Kalkes  mit  der  Milch  den 
RArper  verlasse,  dafQr  koonte  eine  Beobachtung  von  Kutan 
Spreeben,  der  bei  einer  osleomalacischen  Wöchnerin  den  Urin 
verMltnissmässig  arm  an  CaO,  aber  sehr  reich  an  POg  fand. 
Eine  sehr  geringe  Quaotitäl  Urm  von  der  eben  erwähnten 
Frau  Seh.  zeigte  mir  auch  keine  Vermehrung  der  Kalksalze. 
Dass  äbrigens  nebenbei  auch  noch  in  anderer  Weise  der  Kalk 
ausgeschieden  werden  muss  und  auch  die  ReEorption  desselben 
aus  den  Nahrungsmitteln  darniederliegen,  ist  klar  und  ich 
brauche  wohl  üherhaupl  kaum  hinzuzufägen ,  dass  fär  die 
Aetiologie  der  HaUsteresis  mit  dieser  Untersuchung  nicht  das 
geringste  gewonnen  ist,  denn  es  sind  ja  genug  Fälle  von 
hochgradiger  Erkrankung  dieser  Art  bekannt,  wo  nie  ein 
Wochenbett  vorangegangen  war. 

Herr  Virchow  spricht  seine  Ueberraschung  aus,  in  dem 
eben  gelesenen  Aufsatze  Beobachtungen  über  Verkalkung  der 
Bronchien  und  Lungen  erwähnl  zu  hören.  Als  er  im  Jahre  1855 
seine  darauf  bezäglichen  VeröfTentlichungen  gemacht  (vei^l. 
sein' Archiv,  Band  VIII.,  Seite  103),  die  indess  nicht  Fälle 
von  Osteomalacie  betreffen,  sondern  einen  Zusammenbang 
der  Kalkablagerungen  auf  Lunge ,  Magen  u.  s.  w.  mit  Knochen- 
geschwälsten  erwiesen  hatten,  habe  er  in  der  Literatur  ver- 
gebens nach  einschläglichen  Beobachtungen  gesucht  und  könne 
sich  auch  nicht  entsinnen,  seitdem  etwas  darüber  gelesen 
zu  haben. 

Herr  GusBerow  giebt  zu,  dass  die  Citate,  die  er  er- 
wähnt, aus  anderen  Schriften  {Pagenstecher,  Lambl  etc.) 
genommen  und  möglicherweise  auf  die  FircAow'sche  Arbeit 
zurückzufuhren  seien. 

Herrn  TtrcAout's  Beobachtungen  über  Osteomalacie  sind 
meist  an  senilen  Fällen  angestellt.  Nur  zwei  Mal  habe  er 
die  aus  dem  Puerperium  entstehende  Form  gesehen.  In  allen 
diesen  Fällen  von  Osteomalacie  habe  er  Kalkahlagerung  aur 
in  den  Nieren  ge&inden,  und  zwar  nicht  blos  an  den  Papillen, 
wo  sie  so  häufig  sei ,  sondern  in  den  Ranälchen  der  Cortical- 
Bubstanz    und   zunächst   in    den   EpitheUen.     Sollte   es   sich 
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bestäligen,  dass  in  der  Hilcli  oäleonialacischer  Frauen  constant 
mehr  Kalk  vorkomme,  so  müsse  man  doch  m  der  Deutung 
dieser  Beobachtung  sehr  vorsichtig  sein.  Es  sei  nämlich 
faclisch,  dass  Jn  dieser  Krankheit  die  Knochen  nicht  einfach 
Kalksalze  verlieren,  sondern  dass  an  einzelnen  Theilen  derselben 
Knochengewebe  verschwinde  und  dort  eine  Umwandlung  der 
Markgewebe  eintrete;  damit  würden  dann  freilich  auch  Kalk- 
salze frei,  welche  aus  dem  Blute  abgeschieden  werden  müssen 
und  dies  geschehe  in  der  Regel  durch  die  Nieren.  Erkranken 
diese  bei  längerer  Dauer  des  Processes,  so  können  dann 
meta statische  Ablageiimgen  oder  Ahscheidungen  eintreten. 
Es  sei  möglich,  dass  in  solchen  Fällen  auclt  die  Milch secretion 
purificirend  auf  das  Blut  wirke;  dass  aber  durch  die  Hilch- 
absonderung  rückwärts  die  Knochen  angeregt  würden,  Kalk- 
sahe  abzugehen,  wie  man  aus  dem  Einflüsse  des  langen 
Säugens  folgere,  dafür  gehe  es  keine- einfache  Erklärung. 

Vor  allen  Dingen  sei  es  wesentlich  festzustellen,  in  welcher 
Verbindung  der  Kalk  in  der  Milcb  vorhanden,  namentlich  ob 
er  an  ein  Albuminat  gebunden  sei,  denn  es  wäre  denkbar, 
dass  in  dieser  Krankheit  beim  längeren  Säugen  eine  käsesloff- 
reichere  Milch  abgesondert  werde.  In  osteomalacischen 
Knochen  habe  er  dasselbe  eigenihämliche  Albuminat  geiunden 
(Archiv  f.  pathol.  Anat,  IV.,  S.  308),  welches  Bence  Jones 
im  Harne  nachnies;  wäre  nun  der  Kalk  in  der  Milch  mit 
eiiiem  Alhuminate  zu  einer  Verbindung  zusammengetreten, 
die  in  den  Knochen  nicht  vorkomme,  so  wäre  es  eben  nicht 
wahrscheinlich,  dass  er  aus  den  Knochen  stamme. 

Uebrigens  mache  er  noch  auf  einen  Umstand  in  Bezug 
auf  die  Milchuntersucbungeo  aufmerksam:  die  Osteomalacie 
trete  tn  der  Regel  in  gewissen  Anfallen  auf  und  das  Fort- 
schreiten der  Krankheit  scheine  in  der  Zwischenzeit  eine 
Pause  zu  machen.  Nach  solchen  AnMen  erscheine  haupt- 
sächlich der  Kalk  im  Harne.  Wäre  dagegen  der  vermehrte 
Kalkgehalt  der  Milch  andauernd,  so  würde  dies  eher  dagegen 
sprechen,  dass  er  auf  die  Knochenkrankheit  zu  beziehen  sei. 
Vielmehr  liesse  sich  denken,  dass  die  prolongirte  MUch- 
absondening  allgemeine  Emährungsslfirungen  bedinge  und  die 
Koochenkrankheit  erst  die  Folge  davon  sei. 


Herr  LiUke  ciUrt  ein«  Beobachtung  von  Qrouve»,  die 
er  VOT  längerer  Zeil  ia  einem  landwirthschaftlichen  Jouniale 
gelesen,  nach  welcher  in  der  Gegend  von  Salzmünde  bei  einer 
epidemischen  Erkrankung  des  Rindviehes  an  Osteomalacie  die 
chemische  Untersuchung  der  Knochen  der  betroffenen  Thiere 
durchaus  keine  Differenzen  in  der  Zusammensetzung  von 
normalen  ergeben  hätten. 

Herr  Ourlt  erklärt  die  beim  Rindviebe  vorkommende 
Erkrankung  der  Knocbeiii>rtcbigkeit,  die  Haan  wohl  auch 
Osteomalacie  neime,  fär  einen  vun  der  Oateomalacie  der 
Uenschen  durchaus,  verschiedenen  Process;  bei  jenen  werde 
der  Knochen  nicht  biegsam  wie  bei  diesen,  sondern  atrophisch 
und  dadurch  zu  Brüchen  leicbler  geneigt 

Herr  Winckel  erwähnt,  dass  schon  norw^iscbe  Beob- 
achlungen  über  diese  Rindviebkrankheit  aus  dem  vorigen 
Jahrhunderte  existirten,  behauptet  übrigens,  dass  die  bei  puer- 
peraler Osteomalacie  angestellten  chemischen  Untersuchungen 
der  Knochen  stets  eine  Verminderung  ihrer  auorgaoiscbeD 
Bestandtbetle  ergeben  hätten. 

Herr  Virchov)  erklärt,  dass  er  weder  in  der  Praxis 
noch  in  den  anatomisofaen  Sammlungen  ein  Bei^iel  von 
Biegsamkeit  der  Knochen  gesehen  habe.  Verbiegungen  kämen 
auch  bei  Rachitis  vor  und  die  Untersuchung  rMhitiscber 
Knochen  lasse  immer  eine  Zahl  von  Infractionen  innerhalb 
der  Knochenhaut  als  Grund  der  Deformität  nachweisen;  den- 
selben Vorgang  nehme  er  auch  bei  der  Osteomalacie  an. 
Das  restirende  Knochengewebe  zeige  in  dieser  Krankheit 
keinen  Unterschied  vom  normalen,  aber  überall  fSnden  sich 
Spuren  von  Infractionen.  Die  wächserne  Biegsamkeit  kSnne 
er  durch  kein  Beispiet  constatiren. 

Die  chemische  Untersuchung  von  Knochen  sei  übrigens 
vielen  Ungenauigkeiten  unterworfen.  Jeder  Knochen  müsse 
doch  erst  maceriren,  um  von  den  .anhanenden  Huskel- 
theilen  u.  s.  w.  gereinigt  zu  werden;  wie  ungleich  die  Wirkung 
der  Maceration  nun  sein  könne,  liege  auf  der  Hand;  jeder 
Tag  mehr  nehme  natürlich  auch  dem  Knochen  organische 
Bestandtbeile  und  demgemäss  müssten  die  Resultate  der 
Untersuchungen  stets  ungenau  werden. 
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■Kurz,  er  glaube  uicht,  dass  zwischen  Brficbigkeit  und 
Osteomalacie  ein  nesenlUcher  Uolerschied  beslefae  (verj;!. 
Arcbi?  f.  palhol.  Anatomie,  V.,  S.  492.) 

Herr  Winckel  hält  die  Beobachtuiig  entgegen ,  dass 
Malacie  mit  dem  Puerperium  zusammenhinge  und  ausschUesslicb 
bei  Frauen  beobachtet  werde.  Er  gebe  zu,  dass  ihr  Wesen 
in  Inrractionen  bestehe.  Die  firüchigkeit  werde  abei-  eben  so 
bei  Männern  beobachtet  und  zeige  sich  in  deutltcheD  Fractureu 
namentlich  der  Extremitäten,  welche  bei  jenen  nie  späcUisch 
gefährdet  seien. 

Herr  Virchow  giebt  zu,  dass  der  Krankheifsprocess  sich 
nach  Umständen  auf  bestimmte  Stellen  locallsiren  könne. 
Dies  bewiesen  eben  die  localen  Erkrankungen  in  der  Rachitis 
als  Craniotabes,  Hühnerbrust,  welche  in  der  Regel  ganz  isolirt 
aufträten.  Dass  nun  das  Pueiperium  zu  einer  Erkrankung, 
namentlich  der  Beckeoknochen,  disponire.  sei  nicht  gerade 
auffallend,  wenn  man  auch  den  näheren  Zusammenhang  nicht 
nachweisen  könne. 

Herr  Winckel  und  Herr  OurU  machen  geltend,  dass 
die  Osteomalacie,  vom  Becken  auf  die  Extremitäten  übei^ehend, 
dort  ganz  andere  Erscheinungen  hervorriefe,  als  die  Knochen- 
brücliigkeit.  Es  seien  dann  nicht  Fracturen,  sondern  nur 
lufractionen  der  Extremitäten. 

HetT  Virchow  findet  indess  diese  Unterscheidung  nicht 
wesentlich.  Zerreisse  das  Periost  mit,  so  sei  es  eine  Fractur, 
bleibe  es  unverletzt,  so  sei  es  eine  Infraction.  Er  könne 
den  ganzen  Unterschied  daher  nur  als  einen  grad weisen 
ansehen. 

Die  Debatte  wurde  hier  abgebrochen,  da  keine  neuen 
Gesichtspunkte  mehr  aufgestellt  wurden. 
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Herr  Martin   referirte   über   folgenden  von  Dr.  Hegar 
in  Darmstadt  (Mitglied)  eingeschickten  Aufsatz: 

Fistula  vesicovaginalis.  Weiter  Abstand  der  Fistel- 
ränder  der  Blase  und  Scheide.  Grosser  Defect  im 
Blasengrunde.  Gänzlicher  Hange]  des  unleren 
Harnleiterstflckes  rechterseits.  EinmQndiing  des 
rechten  Harnleiters  innerhalb  des  Defecles.  Ope- 
ration. Tod  durch  Urinin filtration  in  Folge  der 
Erölt'nnng  freier  ZeUgewehsräum«;. 
(MEl  einer  Tafel  AhbildungeD.) 
EKsabetha  St...,  37  Jahre  alt,  gesund  aussehendes, 
kräftiges  Bauermädcben,  von  mehr  als  mittlerer  Grösse,  kam 
vor  etwa  di'ei  Jahren  zum  ersten  Mal  nieder.  Die  Gehurt  dauerte 
drei  Tage  und  verlief  ohne  Kunsthülfe.  Sehr  hald  nach  der- 
selben floss  aller  Urin  nnwillkürUdi  ab.  Mehrere  Wochen 
hindurch  litt  die  Entbundene,  soviel  man  aus  ihrer  spätem 
Angabe  entnehmen  konnte ,  an  einer  sehr  heftigen  Unlei-- 
leibsenlzQndung.  Die  rechte  untere  Extremität  blieb  zwei 
Monate  lang  fast  volbsländig  gelähmt.  Es  bildete  sich  in  der 
Folge  eine  fast  totale  Obliteration  der  Scheide  aus,  welche 
bis  in  das  Ostium  vaginae  reichte.  Hier  fanden  sich  drei 
Fistelöffnungen,  durch  welche  der  Harn  abfloss.  Patientin 
unterwarf  sich  auf  der  Giessener  Universitätsklinik'  und  hier  (in 
üarmstadt)  mehreren  Operationen,  welche  den  Zweck  hatten, 
den  Verschluss  der  Scheide  zu  vervollständigen.  Dr.  Simon, 
jetzt  Professor  in  Hostock,  welcher  die  Kranke  hier  in  Be- 
handlung hatte,  brachte  es  dahin,  dass  nur  noch  zwei  kleide 
Pistelöffliungen  zurückbheben ,  welche  jedoch  der  Heilung 
hartnäckig  widerstanden.  Bewogen  durch  seine  neueslen 
gläcklichen  Erfolge  der  eigentUchen  Bl  a  seil  scheid  enfisteU 
Operationen  bei  selir  grossen  Defecten  (aber  die  Operation 
der  Blasen  -  Scheidenfistcln  etc. ,  Roslack  1862 ,  pag.  50 
und  112),  entschloss  sich  Simon  hei  einer  kurzen  Anwesenheit 
in  Darmstadt,  während  des  Herbstes  1861,  die  obliterirle 
Scheide  aufzutrennen,  um  so  die  Vesicuvaginalfistel  selbst  der 
Operation  zugängUch  zu  machen.  Die  Trennung  der  Sclteiden- 
verwachsung  gelang  auch  vollständig.  Die  Längenansdehnung 
der   fest   verwachsenen  Stelle   betnig   etwa  4  —  5  Cün.     Als 
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Leiter  bei  der  TrenuuDg  di«ileii  zwei  Sondeo,  weldie  durdi 
die  seiükh  gelegenen,  langefl  und  gewundenen  Fislelctuiäle 
eingeführt  wurden,  der  Katheter  in  der  Harnröhre  und  der  in 
dem  Mastdärme  betiudliche  Zeigefiijger.  Nach  Trennung  der 
verwachsenen  Scheide,  schien  es  jedoch  nicht  ralhsam,  die 
Operation  der  Piste),  welche  hoch  oben  im  Vaginalgewölbe 
ihren  Sitz  hatte,  sogleich  vorzunebmen,  weil  die  Verwundung 
schon  sebr  bedeutend,  die  Scheide  auch  nach  Trennung  der 
ObJiteration  sehr  eng  war.  Simon  kam  deshalb  nicht  mehr 
dazu,  die  Operation  der  Fistel  selbst  auszuführen  und  lies« 
hei  seiner  Abreise  die  Patientin  in  meiner  Behandlung  zurückt 

Sitzbäder ,  Einführung  dünnerer  und  dickerer  Specula. 
mehrere  Länge neinscbnitte  in  stark  gespannte  Narbenstringe, 
Abtragung  einzelner  Schlei mhautwül sie,  führten,  während  der 
folgenden  actd  Wochen,  schliesslich  zu  einer  bedeutenden 
Erweiterung.  Die  Vornahme  der  Operation,  welche  »on  der 
Kranken  dringend  gewünscht  wurde,  erscbJen  daher  mdglich. 
Der  Zustand  vor  der  Operation  war  folgender: 

Die  äussern  Genitalien  sind  normal  beschallen.  Die 
Scheidenecbleimhaul  zeigt  eine  sehr  ungleiche,  narbige  Ober- 
Qiche-  Nach  Einführung  der  schmälsten  Rinne  und  Platte 
des  Stmon'schen  Instrumentariums  erblickt  man,  hoch  oben 
im  Scheideugewölbe ,  einen  wallnussgrossen ,  blaurothen  Vorfall 
der  Blasenscbleimhaut ,  welcher  in  das  Lumen  der  Scheide 
herabhängt  und  die  Fistelränder  vollkommen  verdeckt.  Diese 
werden  erst  sit'htbar.  nachdem  man  ein  kleines  Stück  Schwamm 
in  die  Blase  gf schuhen  hat,  welches  den  Vorfall  zurückhielt. 
Man  sieht  nun  eine  querlaufende  Spalte  von  etwa  S'/a  Ctm. 
LiDge.  Der  vordere  Rand  dieser  Spalte  stellt  sich  als  ein 
ziemlich  festgespannter,  hirtlicher  Strang  dar,  welcher  schief 
von  rechts  und  hinten,  nach  links  und  etwas  nach  vorn  läuft. 
Diese  schiefe  Richtung  entsteht  dadurch,  dass  rechts  die  Scheide 
einen  kleineren  Defect  erlitten  hat,  als  üuks.  Misst  man 
nämlich  von  der  Harnröhrenmündung  aus  nach  dem  vorderen 
Fistelrande,  so  erhält  man  rechts  etwa  öy^,  links  etwa  4Va  Ctm. 
Der  linke  Winkel  liegt  dicht  am  absteigenden  Schambeinaste 
an,  ist  stellenweise  mit  demselben  verwachsen  und  gebt  spitz 
ein  den  hinteren  Fistelrand  über.  Dieser  ragt,  als  ein  dünne 
Saum,  2"  von  der  vorderen  Wand  des  Uterushalses  ab.    Nach 
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rechts  laufen  die  Fistelränder  nicht  in  einem  spitzen  Winkel, 
sondern  in  einer  seillich  ausgebogenen ,  nach  aussen  con- 
vexen  Linie  zusammen.  Oberhalb  des  nur  wenig  vor- 
springenden  Randes  der  Scheidenwandung  sieht  man  hier  auf 
eine  nach  recbls  ausgebuchtete  Flache,  welche  von  einer 
glatten,  glänzenden  Membran  ausgekleidet  ist. 

Etwa  1  Vs  Ctm.  unterhalb  des  hinteren  Fistelraodes  findet 
sich  eine  trichterförmige  Einziehung,  durch  welche  eine  sehr 
dflnne  Sonde  mehrere  Linien  well  eingeschoben  werden  ksnn. 

Bei   der  Untersuchung   durch  den  Mastdarm  stösst  man 

nach    vorn  und   oben  auf  einen  festen,  harten  Körper.     Legt 

*  man  gleichzeitig  einen  Finger  der  andern  Hand  auf  und  hinter 

dem    hinteren    Fislelrande    an,    so    kann    man    den    dicken 

Cervii  uteri  zwischen  den  Fingern  fühlen. 

Der  in  die  Harnröhre  eingefäbrte  Katheter  geht  bis  zum 
Blasenhalse  leicht  ein.  Hier  stösst  er  an  der  hinteren  Wand 
auf  ein  Hindemiss,  welches  man  leicht  äberwindet,  sobald 
man  den  Handgriff  stark  senkt. 

Die  Anfrischung  war  besonders  im  linken  Winkel  sehr 
schwierig.  Der  hintere,  vom  Cervix  uteri  entspringende  Saum 
wurde,  seiner  dünnen  Beschaffenheit  wegen,  vollständig  ent- 
fernt Auch  die  Anlegung  der  Naht  begegnete  links  grossen 
Schwierigkeiten.  Hier  konnte  ich  nur  ganz  kleine  und  sehr 
stark  gekrümmte  Nadeln  benutzen.  Dagegen  war  die  Schliessung 
der  Nähte  leichter,  als  ich  erwartet  hatte.  Die  Spannung 
war  rechts  unbedeutend.  Es  wurden  vier  weitgreifende  und 
vier  kurzgreifende  Nahte  angelegt.  Eine  kleine  Arterie  im 
rechten  Wundwinkel  spritzte,  zog  sich  nach  längerem  Auf- 
spritzen von  kaltem  Wasser  zurück.  Die  Operation  dauerte 
vier  Stunden  und  wurden  dabei  5  Unc.  Chloroform  verbraucht. 

Am  Abend  desselben  Tages  klagte  Patientin  nher  heftige 
Schmerzen  in  der  rechten,  unteren  Bauchgegend,  erbrach  öfters, 
hatte  mehrmals  Schüttelfröste,  und  einen  Puls  von  120  Schlägen. 
Den  Urin  konnte  sie  willkürlich  durch  die  Harnröhre  entleeren. 

Am  folgenden  Tage  hatte  ^cli  der  Schmerz  über  den 
ganzen  Leib  verbreitet.  Derselbe  war  aufgetrieben  und  bei 
Benlbrung  sehr  empfindlich.  Puls  130.  Der  Urin  konnte 
willküriich  entleert  werden.  Auffallend  war  nur  die  sehr 
geringe  Menge  desselben,  obgleich  die  Kranke  ganz  trocken  lag. 
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Am  dritten  Tage  Collapgus,  stetes  Erbrecben,  Delirieo, 
Coma,  Tod  etwa  65  Stunden  nach  der  Operatiou.' 

Die  Section  zeigte  io  der  Bauchhfifale  einige  EsslAffel 
rötfalichen  Serums.  Der  ganze  perltonäale  Ueberzug  der  Blase, 
das  parietale  Blatt,  des  BaucbfeUs  ia  der  rechten,  untern 
Bauchgegead  ungemein  stark  injicirt,  stellenweise  mit  Ecchy- 
mosen  bedecht.  Das  subseröse  Zellgewebe  mit  einer  sulzlgen 
Hasse  inflllrirt.  An  andern  Stellen  zeigte  das  Bauchfell  keine 
wesentliche  Veränderung.  Das  Becken  wurde  mit  allen  seinen 
WeichthelJen,  sowie  mit  beiden  Nieren  und  Harnleitern  heraus- 
geschnitten, die  Blase  und  der  Mastdarm  durch  Ausspritzen 
gereinigt,  letzterer  mit  Walle  etwas  ausgestopft  und  dann  das' 
Ganze  in  concentrirten  Spiritus  gelegt.  Nach  vollständiger 
Erhärtung  wurde,  nach  den  Vorschiilten  von  Koklrauack, 
ein  senkrechter  Längen  durchschnitt  gemacht,  wobei  die  rechte 
Seite  mehr  geschont  wurde. 

Fig.  1  stellt  diesen  Durchschnitt  dar.  Auf  Fig.  2  sind 
die  herausgenommenen  und  mehr  auseinandergelegten  Organe 
abgebildet,  um  die  auf  beiden  Seiten  abweichenden  Verbällnisse 
anschaulich  zu  machen. 

Zur  näheren  Erläuterung  der  Zeichnungen,  Sowie  zur 
Beschreibung  anderer  palhologisuher  Zustände,  welche  auf 
jenen  nicht  wiedergegeben  sind,  diene  Nachstellendes. 

Die  Ansicht  des  uucli  erhaltenen  Beckens  von  oben  zeigte 
den  Scheitel  der  Blase  etwas  über  der  Symphyse  vorragend, 
seitlich  durch  alle  Adhäsionen  mit  den  stark  gespannten 
runden  Hutterhändern ,  den  Tuben  und  dem  Uterus  verwachsen. 
Die  Excavatio  vesicoutcrina  durch  die  ßelroflexion  des  Uterus 
fast  verstrichen  und  ausserdem  mit  festen,  brückenartigen 
Pseudomembranen  bedeckt.  Die  mit  zahlreichen  grösseren 
und  kleineren  Kystchen  versehenen  Ovarien  durch  vielfache 
Adhäsionen  mit  der  Tuber,  dem  Uterus  und  Hastdarm  Tereinigt- 
Der  Dougtas'&ch^  Raum  besitzt,  in  Folge  dieser  Adhärenzen 
und  solcher  zwischen  Mastdann  und  Ligg,  lata,  einen  engen, 
trichterförmigen  Eingang.  Alle  diese  Veränderungen  sind  von 
altera  Datum. 

Die  Conjutata  vera  besitzt  3Va"- 

Auf  dem  Längen  durch  schnitte  der  rechten  Seite  (Flg.  1) 
zeigt   sich   die  Blase  in  ihrem  oberen  und  mittleren  Umfange 
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Ton  ganz  normalen  Formen.  Sie  besitzt  sogar,  in  Betracht 
des  langjährigen  Leidens  eine  grosse  RSumUchkeil.  Dagegen 
findet  sich  In  ihrem  Grunde  ein  sehr  bedeutender  DefecL 
Ihre  hintsreWand  endet  l'/a  Ctm.  oberhalb  des  unteren  Uterin- 
endes in  einer  scharf  begrenzten,  Terdickten  Kante,  wekhe 
durch  Jockeres  Zellgewebe  an  die  vordere  Gebärmutter  wand 
angehertet  ist.  Die  hintere,  untere  Wand  der  Blase  oder  viel- 
mehr des  ürinreservoirs  ist  daher  ausschliesslidi  durch  jene 
gebildet.  Der  Fistetrand  der  Blase  geht  nur  in  seitlicb«»- 
Richtung  nach  aussen  und  vom,  steigt  alsdann  nach  unten  und 
innen  herab ,  wo  er  zuletzt  auf  die  wulstförmig  angeschwollene, 
hintere  Wand  der  Harnröhre  stösst  und  hier  endet  TJeberall 
ist  der  Rand  der  Blasennandung  scharf  abgegrenzt  und  dabei 
etwas  verdickt.  Der  Defeci  seihst  stellt  eine  seilliclie  Aus- 
budituug  dar,  welche  bis  auf  die  untere  Partie  mit  einer 
glatten,  glänzenden,  feinen  Membran  ausgekleidet  ist.  Etwas 
in  der  mittleren  Höhe  derselben  liegt  die  offene,  nindliche 
Hflndung  des  Ureters,  IVa  Ctm.  nach  aussen  und  hinten 
von  der  Einmündung  der  Harnröhre,  3  Ctm.  nacli  oben  und 
vorn  entfernt  von  der  Uterus6ffming.  Mit  der  Bjasenwand 
selbst  steht  der  Harnleiter  in  gar  keiner  Verbindung. 

Nach  unten  ist  der  Defect  geschlossen  durch  die  Nähte, 
welche  die  Cercicalwand  des  Uterus  mit  einem  Lappen  der 
Scheidenwand  vereinigen,  welcher  fast  rechtwinklig  von  der 
.  hinteren  Urethralwand  nach  hinten  zu  läufL  Ganz  nach  rechts 
ist  Scheidenwand  mit  Scheidenwand  verein^l.  Der  Defect 
ist  in  dem  unteren  Theile  niclit  mit  einer  glatten,  glänzenden 
Membran  ausgekleidet.  Diese  fehlt  in  Folge  der  Anftiscbung, 
welche  sich  Aber  den  Fistelrand  der  Scheide  nach  oben  er^ 
streckte. 

Auf  der  Unken  Seite  (Fig.  3)  sind  die  Verhältnisse 
andere.-  Die  obere  Grenze  des  Defectes  läuft  hier  zuerst 
nach  aussen  und  unten,  dann  nach  innen  und  unten.  Der 
Defect,  also  der  mit  einer  glatten  Membran  ausgekleidete 
Zwischenraum  zwischen  dem  Fistelrande  der  Blase  und  dem 
der  Scheide,  ist  in  seinem  Höhendurcfamesser  kürzer.  Die 
Mündung  des  Harnleiters  fällt  daher  in  die  Blase  selbst,  wenn 
auch  dicht  an  der  Grenze  des  Defectes,  etwa  1  Ctm.  hinler 
der  Einmündung  der  Harnröhre. 
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Beaierkenswertfa  sind  noch  folgende  ErgebnisBe  d«r 
Untersuchung. 

Die  Harnröbni,  4  Ctm.  laog,  steigt  in  einer  nach  toiu 
concaven  Linie  nach  aufwärts.  Ihre  hintere  Wand  endet  ia 
einem  nacji  dem  Uasenlumen  vorBpringeoden  Wulst,  welcher 
seitUdi  in  den  Pistelraud  der  Blase  übergeht.  Die  Harn- 
rfihrenscbeidenwand  ist  dick,  beträgt  stellenweise  1  Ctm. 

Die  Scheide  ist  vorn,  von  der  Oeffnmig  der  Harnräir« 
bis  zum  Uterus  ^Va  Ctm.,  hinten,  vom  Ostium  vaginae  bis 
zum  Scheidengewölbe,  6  Ctm.  lang. 

Der  Uterus  ist  nach  rückwärts  gebagen.  Seine  obere 
Grenze  liegt  kaum  etwas  oberhalb  einer  Linie,  wekbe  man 
sich  horizontal  von  dem  Symphysenrande  nach  rickwärts 
denkt.  Die  schmale  Höhle  verläull  in  einem  nach  hinten 
concaven  Bogen.  Die  Vaginalportion  et  nicht  mehr  vor- 
handen. Die  grösste  Länge  der  Gebärmutter  beträgt  47^  Ctm., 
die  Länge  der  Höhle  S'/a  Clm.  Die  Wände  sind  dick  und 
derb.  Dicke  der  vorderen  Wand  l'/a  Ctm.,  der  hinleren 
Wand  2  Ctm.,  des  Fundus  2  Clm. 

Der  Douglcu'hche  Baum  erstreckt  sich  kaum  bis  zur 
Hälfle  des  Uterus  herab.  Hier  endet  er  7'/g  Ctm.  eolfemt 
vom  Promontorium.  Trennt  man  jedoch  die  Verwadisung, 
so  sieht  man  das  Bauchfell  bis  zu  seiner  gewöhnlichen  TWe 
herabsteigen.  Die  unterste  Grenze  ist  dann  9V3  Ctm.  vom 
Vorberge  entfernt.  Im  unteren  Tbeile  des  Douglas'&cheB 
Raumes  springt  vom  Uterus  ein  zapfenailiger,  kleine  Wulst, 
wie  ein  Sporn ,  nach  hinten  zu  vor.  *)  Derselbe  besteht 
aus  Gebännutlersubstaiiz. 

Eine  sehr  starke  Zellgeweb^age  befindet  sich  zwischen 
hinterem  Scbeidenge wölbe,  Uterus  und  Mastdaim,  weldie  an 
manchen  Stellen  l'/a  Clm.  Durchmesser  von  vorn  nach  hinten 
hat.  Diese  starke  ZolIgewebsBchicbte  scheuit  mir  in  Bezug 
auf  perimetritische  Entzündungen  und  Abscesse  hervorzuhelieiu 
Bekanutlicb  haben  einige  französische  Autoren,  wie  BerTuUs, 
den  Sitz   dieser  Processe  fast  ausschliesslich   in   die  Bauch- 


1)  Auch  EoMrauich  (Zur  Anatomie  n.  Phjaiologie  der  BeokFii- 
orgftQe.  Leipzig  1664)  bildet  dieiei  Zapfen  ab.  Er  l&Mt  ihn  m« 
bläUrigem  Zellgewebe  bestehen. 
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hflUe  verlegt,  weil  ihnen  die  Zellgewebslagen  in  der  Mähe 
des  (]teru8  von  zu  geringer  Ausdehnung  und  Stärke  schienen. 
Auch  Kohlrauech  bildet  nur  selir  schwache  ZeUgewobelagen 
ab.  Die  Verhältnisse  sind  gewiss  nach  der  Indtviduiitität  sehr 
verschieden  und  werden  sieb  nach  dem  Fettzellgewebsreichthume 
des  ganzen  Körpers,  der  in  unserem  Falle  sehr  bedeutend 
war,  richten. 

Die  rechte  Niere  ist  nicht  halb  so  gross,  als  die  linke. 
Das  Becken  und  die  Kelche  sind  sehr  erweitert,  mit  gewulst«l«r, 
schiefergraner  oder  stark  gerfitheter  Schleimhaut  Der  Harn- 
leiter ist  erweitert  und  besitzt  sehr  derbe ,  dicke  Wände. 

An  vorst^ende  Krankengeecfaicbte  nebst  Seclionsbericht 
glaube  ich  folgende  Bemerkungen  anschliessen  zu  dürfen, 
welch«  sich  auf  die  eigenthümliche  Form  des  Leidens,  seine 
Ent^hung,  Diagnose  und  Therapie  bezieben. 

Zu  den  seltener  vorkoium enden  Urinfisteln  des  Weibes 
gehört  die  Blasenfaarnleiterscheidenfistel ,  bei  welcher  nicht 
allein  ein  Defecl  in  der  Hanileiterscheidenwaad,  sondern  auch 
ein  solcher  in  der  BlasenhamleilerwaDd  existirL  Simon  liat 
diese  Form  nach  ehiem  Sectio  nshefunde  beschrieben.  (Zur 
Heilung  der  Blasenscheidenfistelnu.s.w.,GiesBen  1854,  pag.51.) 

Man  kann  den  vorliegenden  Fall  ebenfalls  unter  diese 
Kategorie  bringen.  Ausgezeichnet  ist  er  jedoch  durch  den 
ausserordenlhch  grossen  Defect,  welcher  rechts  nicht  blos  das 
untere  Stück  des  Ürethers,  sondern  die  ganze  nächste  Umgebung 
der  Harnblase  betraf.  Ausgezeichnet  Ist  er  dadurch,  dass  der 
SabstanzveiiuiL  vorzugsweise  und  in  grossem  Umfange  den 
Blasengrund  und  verbältnissmässig  viel  weniger  die  Scheide 
herAhrte.  Herrorziiheben  ist  ferner  noch  ganz  besonders  der 
weite  Zwischenraum  zwischen  den  Fistel  rändern  der  Blase 
und  denen  der  Scheide.  Während  bei  den  meisten  Vesico- 
vaginalfisteln  die  Wandungen  der  Scheide  und  der  Blase  sich 
berühren,  so  dass  zwischen  beiden  kaum  ein  Zwischoiraum 
existirt  und  das  Ganze  nur  eine  Oeffnung,  ein  Loch  mit 
2 — 3"*  dicken  Rändern  darstellt,  besteht  in  unserem  Falle 
em  bis  zu  ly,  Ctm.  grosser,  intermediärer  Raum.  Es  ist 
ein  Fistetgang  vorbanden,  welcher  ireihch,  im  Vergleich  zu 
seiner  Höhe,  unverhiknissroässig  breit  ist.  -  Die  obere  Oelliiung 
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dieses  Ganges  iet  durch  im  Ränder  der  Blasenwand,  die 
untere,  kleinere  Oelfnung  durdi  die  FistelrSnder  der  Scheid« 
gebildet.  Die  hintere  Wand  deB  Kanals  bildet  der  Uterus. 
Die  SeitenwSnde  sind  durch  eine  Fistdmembran  constituirt. 
Auch  nach  vorn  entsteht  dadurch  eine,  wenn  auch  weniger 
hohe  Wendung,  dass  die  hintere  Wand  der  Harnröhre  be> 
trScbtlich  verdickt  ist  und  ton  ihr  ein  noch  fibrig  gebliebener 
Rest  der  Scheidenfaaut  abgeht,  der  (vor  der  Operation)  nach 
unten  zu  herabhing. 

Die  Entstehung  des  Uebels  datirt  von  einer  schwereo 
Geburt,  welche  zwar  spontan  beendigt  wurde,  jedodi  eine 
RUBgedehnle  Gangrän  der  Weichtbeile  zur  Folge  hatte.  Die 
Gangrän  betraf  vorzugsweise  den  Blasengrund  und  die 
Muttermundslippen ,  verbal tnissm äs sig  in  geringerem  Grade  das 
vordere  Scheid  enge  wölbe.  —  Die  nach  der  Geburl  eingetretene 
Metroperitonitis  hatte  ausgedehnte  Verwachsungen  der  Becken- 
organe  und  Piiining  des  retroflectirten  Uterus  zur  Folge. 
Ausserdem  bildeten  sich  aber  noch  die  besclriebenen  Ver- 
änderungen der  rechten  Niere  und  ihres  Harnleiters  aus, 
welche  sich  nur  aus  einer,  längere  Zeit  bestandenen  Stauung 
des  Urins  erklären  lassen.  Diese  Stanung  kam  nicht  dadurch 
zu  Stande,  dass  der  Urin  keinen  Ablhiss  aus  der  Blase  hatte. 
Dagegen  spricht  die  bald  nach  der  Geburt  vorhandene  In- 
contineoz,  ausserdem  aber  auch  das  normale  Verhalten  der 
linken  Niere  und  ihres  Urethers.  Die  Stauung  war  also 
bedingt  durch  ein  Hinderniss,  welches  die  Ausmflndmig  des 
rechten  Harnleiters  verslupfte.  Berücksichtigen  wir,  dass  das 
Endstück  desselben  gänzlich  fehlte,  so  erscheint  es  als  gewi«K, 
dass  während  des  Krankbeitsprocesses,  welcher  mit  gangraoftser 
Abstossung  dieses  Tbeiles  und  der  umgebenden  Blasenwand 
»ndete,  ein  Verschluss  des  Harnleiters  stattfand.  Später  bahnle 
sich  der  Urin  wieder  einen  Weg.  Dass  hierbei  ,keine  Urin- 
infiltration sich  bildete,  bat  wohl  darin  seine  Ursache,  dass 
während  des  phlegmonösen  Entzündungsprocesses  eine  Ver- 
schUessung  der  iVeien  Zellgenebsraume,  durch  die  sich  bildnide 
Fistelmembran  entstanden  war. 

Die  Diagnose  einer  solchen  Fistel  mit  weitem  Abstawte 
dar  Blasen-   und  Scheidenränder   unterliegt,   wie   ich   glaube, 
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sobatd  man  darauf  aofmerksaiu  ist,  keioeo  besoaderen 
Schmerigkeiten.  Nur  hat  man  sich  zu  böten ,  eine  glatte 
überhäutete  Flache,  welche  man  oberhalb  der  Pistelränder 
bemerkt,  ohne  genaue  Untersncbung,  für  die  BlaseuschJeimhaut 
zu  hallen.  Das  Aussehen  kami  sehr  tauschend  sein.  Hehrere 
meiner  Collegen,  welche  schon  viele  VesicovaginalÜsteln  unter- 
sucht haben,  wurden  ebenfalls  durch  diese  Beschaffenheit  "der 
FisteiiDemhrau  irre  geführt.  Erleichtert  wmvie  die  Täuschung 
noch  durch  den  starken  Vorfall  der  Blasen  Schleimhaut,  welcher 
von  den  oberen  Paitieen  herrührte.  Es  giebt  übrigens  ein 
diagnostiscbtis  Hülfsmiltel,  welches  wohl  selten  im  SUcb  lassen 
wird.  Dies  ist  die  Untersuchung  ojit  dem  Finger.  In  unserem 
Falle  war  die  Kante,  in  welcher  die  Blasenwandung  endigte, 
so  scharf  begrenzt  und  dabei  etwas  verdickt,  dass  man 
gewiss  mit  dem  Finger  dieselbe  deutlich  gefiihlt  hatte.  Auch 
bemerkte  ich  jenen  Vorsprung  des  Blasenfistelrandes ,  als  ich 
mit  dem  einen  Finger  im  Mastdärme,  dem  anderen  in  der 
Fistel,  die  Lage  des  Cervii  uteri  zu  bestimmen  suchte,  legte 
aber,  in  voi^efasster  Meinung  und  solche  au sserge wohnliche 
Verhältnisse  nicht  im  Geringsten  ahnend,  keinen  Werth  darauf. 
.  Bei  geringerem  Abstände  der  Fistelränder  wird  es  übrigens 
wohl  auch  möglich  sein,  durch  das  Speculum  die  Blasenwand 
frei  zu  legen  und  so  den  ganzen  intermediären  Raum  lu 
übersehen. 

Schwieriger  ist  die  Bestimmung,  ob  in  einem  solchen 
Falle  die  Hamleitermündung  innerhalb  des  Zwischenraumes 
liegt.  Simon  (Scanzom'a  Beiträge,  4  Bd.,  pag.  21)  spricht 
Von  der  Schwierigkät  einer  Diagnose  der  Blasen hamleiter- 
scheidenfistebi :  „Man  könne  solche  nur  vermuthen,  wenn  der 
die  Fistel  bildende  Substanzverlust  an  den  Seitentheilen  des 
Vaginalgewölbes  liegt  oder  sieb  bis  dahin  erstreckt,"  Den 
Sitz  der  Harnlei  terscbeideoÜ  st  ein  fand  Simon  auf  der  einen 
oder  anderen  Seite  des  Vaginalgewölbes,  wenigstens  1  — 2  Ctm. 
vom  Muttermunde  entfernt  und  zwar  in  oder  hinter  einer 
geraden  Linie,  welche  man  sich  durch  die  querlanfende  Spalte 
des  Orif.  ext.  verlängert  denkt.  Man  muss  also  aus  der  Aus- 
dehnung und  Richtung  des  Defectes  auf  die  Betheihgung  der 
Uretheren  schliessen.     Es  hat  dies  etwas  sehr  Hissllcbes,  d« 
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diR  anatoRiiscIien  VerhiillniBBe  bei  Vesicoraginalfislt^lii  oft  so 
verändert  sind,  dass  alle  richtigeo  Anhallä|iuHkte  fehlen.  So 
war  in  unserem  Falle  keine  Vaginalportion  mehr  whanden. 
Der  Uterus  war  ausserdem  noch  di^ocirl.  Der  Abstand  der 
HarnlettermänduDg  von  dem  Blasenende  der  Harnröhre,  welcher 
in  dei' Norm  4  Ctm.  beträgt,  war  auf  1  —  IV4  Ctm.  vn'kürzL 
Diese  Diagnose  wird  daher  stets  nur  eine  mehr  od«-  weniger 
wahrscheinliche  sein.  Vielleicht  glAckt  es  ehinral,  unter  be- 
soi^ders  günstigen  Unislfinden,  die  Hamleiteröffnung  &«i- 
Eulegen  oder  zwischen  den  abstellenden  Rändern  der  Bisse 
und  Scheide  eme  Sonde  in  dieselbe  einzufflbren. 

Sowohl  Ton  diagnostischer,-  als  besonders  vMi  grosser 
prognostischer  Bedeutung  erscheinl  bei  Blasenscfaeidenfi stein 
der  Zustand  der  Nieren.  Erkrankungen  derselben  sind  bei 
diesen  Beiden  keine  Sellenlieit.  Man  findet  ConcremenÜiil- 
dungen,  Abscesse,  Erweiterung  und  Catarrh  des  Nierenbeckens 
und  der  Hamleiler,  Nierenatrophie.  Iliei-auf  wurde  bis  jetzt, 
wie  mir  scheint,  z«  wenig  geachtet.  Auch  ich  versSamle  lei- 
der die  Untersuchung  des  Urins.  Freilich  ist  dieselbe,  wegen 
der  steten  Verunreinigimg  mit  Seheidensecret,  wohl  schwierig. 
Doeb  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  mm  Irotzdem  oft 
ein  richtiges  ResulUl  erhalten  kann,  welches  nicht  allein  den 
Zustand  der  Nieren  aufklärt,  sondern  dadurch  selbst  Schlösse 
auf  die  Entstehung  und  Form  der  Fistel,  ^etheiügnng  oder 
Nichtbetheüigung  der  Harnleiter  erlaubt.  |n  unserem  Falle 
wSre  die  Diagnose  der  Nierenatrophie  von  grosse  Bedeutung 


Was  die  Therapie  einer  solchen  Fistel  mit  welter  Ent- 
fernung der  Blasen-  und  Scheidenlistelränder  bebifft,  so  ist 
das  gewöbnliobe  Verfahren  gewiss  contraindicirl.  Wollte  mao 
sich  darauf  beschränken  blos  die  Fistelränder  der  Sdieide 
aneufrtschen,  so  erhielte  man  keinen,  znr  Vereinigimg  passenden 
Wundrand.  Sowie  man  aber  höher  geht  und.  die  Fistelraein- 
bran  verietzt,  so  dßnet  man  freies  Zellgewebe  und  giebt  ni 
Urininfiltration  und  pld^^nKmÖser  Eotzfindung  Veranlassung. 
Tod  durch  solche  ist  b«i  Fistdoperalionen  keine  Seltenheit 
und  ich  glaube,  dass  die  erwShnte  [frsache  oft  mitgewirkt 
babeu    mag,    obwohl    miin   in   der   Literattir  keine   geaauen 
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Sectioiisberichle  limlet.  Das  f^iiiitige  Terfaliren,  welches  bei 
diesen  Formen  erlaubt  erscheinl,  ist  die  gänzliche  Verscfaliessong 
der  Scheide  durch  quere  Obliteration. 

Bei  nieht  bedeiilendem  AbstaDde  der  beiden  Fistelräoder 
jedoch  kann  gewiss  i-echt  gut  die  gewfihnUefae  Operation  ge- 
macliE  werden.  Abgesehen  davon,  dasg  dann  our  eine  wenig 
ausgedehnte  ZeDgewebsIage  eröflhet  wird,  so  wird  auch  durch 
das  Uitfassen  der  Blasenwand  in  die  Naht  die  Wunde  fest 
vereinigt  und  eine  Infiltration  verhindert. 

Sobald  jedoch  der  Urether  in  den  Defect  mündet,  kann 
nur   an   die   quei-e  ObUteraUon  der  Scheide  gedaebt  werden. 

ErhlSrang  der  Abbildungen. 

Figur  1.  Senkrechter  LängeodBrcbscbnitl  der  rechten 
Beckenhälfte. 

A.  Symphysis  oss.  pub. 

B.  Letzte  Lendenwu'bel,  Kreuz-  und  Steissbein. 

C.  Harnblase. 

D.  Mastdarm.^ 

E.  Scheide. 

F.  .(äebärmutter. 

G.  Starke  Lage  von  Fettzellgewebe  zwischen  Mastdarm, 
Scheide  und  Uterus. 

S.  Die  Doppeliinie  bezeichnet  den  Verlauf  des  Bauchfelles. 
Die  punktirte  Linie  bezeichnet  die  Ausdehimng  der 
Verwachsung  beider  Blätter  desselben  im  Z)ou^^ae'schen 
Räume. 

J.     Harnröhre. 

a.  Kleiner,  spomarliger  Wulst  der  GebärmultersubBtanz, 
nadi  dem  Douglaa'atbeü  Baume  zu  vorspringend. 

b.  Grenzlinie  des  Blasendefectes. 

c.  HOndung  des  rechten  Harnleiters. 

d.  Rest  der  Scheidenwand,  welcher  vor  der  Operation 
mehr  nach  unten  herabhing,  jetzt  durch  Nähte  an  die 
vordere  Cervicalwand  des  Uterus  befestigt  ist. 

e.  Verdickte  und'  wulstig  vorspringende  hintere  Wand  der 
Harnröhre,  welche  nach  der  rechten  Seile  zu  in' die 
Grenze  des  Blasendefectes  djiergehl. 


-iwgic 


Figur  2  slellt  die  bei  der  Fistel  belheüigten  Organe  der 
rechten, 

Fignr  'd   die   der   linken  Seite   dar.     Es   ist  Alles  mehr 
auseinandergelegt.      Die    fiucbstabenbezeicbnungen    sind    Bit 
beide  Seilen  gleich. 
A.    Nieren. 
ß.     Ureteren. 

C.  Blase. 

D.  Gebärmutter. 

E.  Scheide. 

F.  Harnrahre. 

b.      Grenzlinien  des  Blasendefectes. 
c      Mündungen  der  Harnleiter. 

d.     Rest   der  Scheidenwand,   welcher  an  den  Uterus  ge- 
näht ist. 
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Sitzung  vom  13.  Mai  1862. 

Herr  Qwrlt  hält  folgenden  Vortrag: 

Ueber  Ovariotomie. 

Vor  sechs  Jahren  ist  zum  letzten  Haie  in  auarohrlicher 
Weise  Aber  die  operative  Behandlung  der  Eierstocksgescfawfllste 
in  dieser  Gesellschaft  die  Bede  gewesen;  die  damals  von 
Foek  ■)  hier  vorgetragene  gediegene  Abhandlung  ist  im  In- 
und  Auslande  vielen  anderen  ähnlichen  Arbeilen  zu  Grunde 
gelegt  worden;  allein  trotz  der  nicht  ungänstigen  Resultate, 
welche  jene  in  BetrelT  der  Ovariotomie  durch  Zusammen- 
stellung einer  grossen  2ahl  von  Fällen  nachweist,  ist  diese 
Operation  doch  seit  jener  Zeit  in  Deutschland  nur  überaus 
selten  ausgelilhrt  worden .  während  sie  in  demselben  Zeiträume 
in  England  und  Ameiika  einen  höchst  bedeutsamen  Auf- 
schwung genommen,  und,  trotz  zahh^icbei-  Anfechtungen,  voll- 
kommen das  erlangte  Bfii^errecht  in  der  Chirurgie  zu  behaupten 
gewusst  hat.  Sehen  wir,  weshalb  gerade  in  Deutschland,  das 
doch  sonst  keinem  anderen  Lande  auf  ii^end  einem  Gebiete 
der  operativen  Chinii^ie  nachsteht,  diese  Operation  in  den 
letzten  Jahren  so  gut  wie  gar  nicht  unteraonimen  worden  ist 
(wenigstens  ßnden  sich  nirgends  darüber  Veröffentlichungen), ') 
so  ist  der  Grund  dafür  wohl  darin  zu  suchen,  dass  die 
Chirui^en  durch  einzelne  unausbleiblich  vorkommende  un- 
glücklich verlaufene  Fälle  sich  von  consequenter  Weiter- 
verfolgung der  einmal  eiugeHchlagenen  Bahn  haben  abballeu 
lassen,    während    anderseits    durch    Stellung    beschränkterer 

1)  Carl  Foek,  üeber  die  operntive  Beh&ndlntig  der  OTsriBD- 
K^sten  o.  ■.  n.,  in  VerhandlnDgeu  der  Oeeellacliaft  für  Uebnnsbülfe 
in  Berlin,  Heft  9,  1867,  S.  109  (Abdruck  aus  der  UoMtMchrlft 
für  Qebnrttk.  d.  Franenkrankb.,  Ig66). 

2]  Aus  einer  Notiz  in  einem  AnhatEs  von  Wormt  (Gas. 
hebdomadsire  de  M^d.  et  de  Chir.,  1860,  p.  804,  Note)  entnehme 
ich,  dasB  Tlüertek  («d  Erlangen)  drei  Ovariotomieeii  naoh  Langttt- 
btek'»  Varfahreo  gemacht  babeo  loU,  damoler  mit  BeBtimmthalt 
eine  mit  glückliche m  Aufgange,  während  das  Bsiultat  in  den  awei 
anderen  Füllen  dem  Buricbteratatter  unbekannt  war. 
Teib.  d.  Sm.  I.  Qebh.    ST.  8 
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'ludicationen ,  als  fie  anderswo  Qblicb  sind,  die  Zahl  der 
liiernach  für  die  Operation  sich  eignenden  Fälle  sehr  ver- 
niindert  worden  ist  Wemi  nämlich  B.  Langenheck,  der 
in  Deutschland  die  grösste  Zahl  von  OrariDtomieen  (8)  aus- 
geführt hatr  in  seinen  Indicationen  für  die  Operation,  velcbe 
von  den  meisten  deutschen  gynäkologischen  Schriftstellern 
angenommen  worden  sind,  verlangt,  dass  in  dem  zu  operirenden 
Falle  nur  eine  einzige  grosse  Kyste,  oder  hödtstens  noch  mit 
dieser  einige  kleine,,  jedeafalls  aber  durch  einen  kleinen  Schnitt 
mit  lu  eitrabirende  Kysten  mit  festem  oder  flüssigem  Inhalte 
vorhanden  seiif  dürfen,  wenn  er  femer  diejenigen  Fälle 
ausschliesal,  in  welchen  irgend  welche  Adhä^onen  mit  der 
Baucbwand  oder  den  Baudieingeweideo  zugegen  sind,  so  ist 
dadurch  der  Bereich  der  Operation  ausserordentlich  beschränkt, 
indem  Fälle,  welche  diese  Bedingungen  erfflllen,  sehr  viel 
neltener,  als  gegentheilige  vorkommen.  Ich  werde  später  auch 
zu  zeigen  haben,  dass  gerade'  diese  Fälle  von  den  neueren 
englischen  Cbirni^en  als  die  Kxstirpation  nicht  erfordernd, 
vielmehr  auf  eine  weniger  gefährliche  Weise  heilbar,  angesehen 
werden.  Es  hat  femer  zur  Discreditirung  der  Operation  in 
Deutsdiland  vielleicht  auch  die  von  Simon  (1858)  *)  ge- 
machte Zusammenstellung  der  sämmtüchen  in  Deutschland 
vorgekommenen  Ovariotomieen,  so  weit  von  denselben  nähere 
Kenntniss  zu  erlangen  war,  beigetragen,  indem  derselbe  es  . 
sich  zur  Aufgabe  gemacht  hatte,  die  nicht  publicirten,  fa^ 
sämmtbch  unglücklich  verlaufenen  Fälle  (deren  Zahl  sieb 
übrigens  noch  vermehren  lassen  würde)  aufzusuchen.  Es  ist 
ihm  denn  auch  gelungen,  die  bis  dahin  bekannte,  tabellarisch 
und  statistisch  verwerthete  Zahl  der  deutschen  Fälle  um  mehr 
als  ein  Drittheil,  welche  der  grössten  Mehrzahl  nach  tAdÜich 
verlaufen  waren,  zu  vermehren.  Betrachten  wir  die  von 
demselbea  zusammengebrachten  64  näher  ^ecilicirten  Fälle, 
bei  welchen  wegen  eines  wirklich  vorhandenen  oder  supponirten 
Eierstocks -Tumors  eine  auf  die  Eistirpatipn  desselben  genchtete 

1)  9.  SinKm,  Zusammenatellang  von  01  [eigrentllcb  64}  in 
Dentaobtuid  an* ge fahrten,  tbeils  versncbten  OrsTlotomieeD  1b 
V.  Beanaom"»  BeitrSgen  zDr  OebarUknnde  tind  Oyaäkologie,  Bd.  S, 

i8fi8,  s.  gs. 
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Operation  unternommen  wurde,  so  finden  wir,  wenn  wir  dr« 
Kat^orieen  unterscheid«!,  nämlich:  1)  voUendete  Operationen, 
2)  unvollendet  gelassene  oder  ganz  aufgegebene  (grOBstentbeUs 
wegen  starker  Aifli3sionai)  nnd  3)  Operalionen ,  die  bei 
bischer  Diagnose  (Krebsgesehwulst  des  Uterus  oder  gar  k^ne 
Geschwulst  (DoMhoff)  unternommen  wurden,  das  folgende 
Endresultat: 


Äustülirniig  der  Operation. 

DaTon 

geheilt   {gestOTbenj  ntibek. 

1)  Vollenaete  Opfrationen 

2)  nnvoUeadete    ...... 

3)  Falsche  Diagnose .... 

18 
U 
2 

14        1        34              — 

'    2    ;     11         1 
1            1          — 

Summa 

64 

IT               46                 1 

Simon  will  allerdings  nur  12  radicale  Heilungen  {(elten 
lassen,  indem  er  einige  andere  ^älte,  in  welchen  die  Patientinnen 
Kwar  von  den  Folgen  der  Operation  selbst  genasen,  aber 
längere  Zeit  (6  —  8  Monate)  nach  derselben  an  Erkrankungen 
zu  Grunde  gingen,  welche  mit  dem  ursprüngüchen  Leiden  in 
näherem  oder  eiitfeniterera  Zusammenhange  standen,  nicht  zu 
den  geheilten  rechnet.  Allein  wenn  m<m  eine  Statistik  Ober 
die  Getahrliehkeit  oder  Ungeffihrlicbkeit  der  Ovariotmnie  geben 
wiH,  mässen  unzweifelhaft  auch,  wie  dies  von  mir  geschehen 
ist,  diese  Fälle  zu  den  geheilten  gerechnet  werden.  Sehen 
wir  uns  das  Resultat  der  Beihingen  bei  wirklich  voUeodeter 
Operation  nSher  an,  nämlidi  bloss  14  unter  34  Fällen,  also 
noch  nicht  die  BSlfte,  so  erscheint  dies  allerdings  nicht  sehr 
ermuthigend.  Betrachten  wir  aber  die  sämmtlichen  64  Fälle, 
welche  Simon'»  casiiistiscbes  Material  darstellen,  so  finden 
■wir,  dass  bei  ihnen  36  Operateure  (darunter  drei  anonyme) 
thStig  waren,  so  dass  auf  die  grössere  Mehrzahl  unter  ihnen 
nur  ein  einziger  Fall  kommt  und  nur  B,  Langenieek  sieben, 
Kiwisch  fünf,  Bühring  und  Knarre  je  vier  aufzuweisen 
haben.  Die  64  Operationen  sind  ferner  innerhalb  eines  sehr 
langen  Zeitraumes  (von  1819 — 1856),  also  jedenfalls  nach  den 
aUerveFscbiedensten  Principien  in  Bezug  auf  die  Technik  der 
Operation  und  die  Nachbebandhing  ausgeführt  worden.     Dau 

--'«'^' 
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unter  diesen  Umständen  der  Weitb  einer  statistischen  Zusammen- 
stellung in  Betretr  des  günstigen  uod  lödtUcbeo  Verlaufes 
einer  chirurgischen  Operation  kein  sehr  grosser  ist,  wird 
ein  Jeder ' zugeben  müssen,  welcher  nicht  in  Abrede  stellt, 
dass  auch  hei  einer  solchen  die  Erfahrung  bezüglich  der 
Ausfüfirung  und  Nachbehandlung  nicht  ohne  Einfluss  auf  den 
endlichen  Ausgang  bleibt. 

Nachdem  ich  im  Vorstehenden  die  Gründe  näher  aus- 
einandergesetzt habe,  aus  welchen,  meiner  Ansicht  nach,  in 
den  letzten  Jaliren  die  Cultivirung  der  Ovariotomie  in  Deutsch- 
land vemacblässigt  worden  ist,  und  ehe  ich  mich  zu  meiner 
eigentlichen  Aufgabe  wende,  welche  darin*  besteht,  durch 
Hinweisung  auf  die  in  England  neuerdings  erzielten  sehr  viel 
günstigeren  Resultate,  meine  Landsleute  zur  Wiederaufliahme 
jener  Operation  anzuregen,  kann  ich  nicht  unterlassen,  zu 
bemerken,  dass  das  Gleiche  bereits  von  Otto  von  Frattque ') 
und  Alihaua^)  geschehen  ist.  Von  denen  der  Erstere  36,  der 
Letztere  36  in  den  letzten  Jahren  ib.  London  operirte  Fälle 
tabellarisch  zusammensteUten  und  daran  gleichfalls  Betracbtungen 
über  die  Vornahme  der  Operation  anknüpften.  Zuvtu-  aber  will 
ich  noch  kurz  andeuten,  was  in  Betreff  der  uns  beschäftigenden 
Operation  in  anderen  Ländern  ausser  Deutschland  und  England 
geschehen  ist  Was  zunächst  Prankreich  betrifft,  so  hat 
die  Operation,  obgleich  sich  ihr  Ursprung  von  dort  herscbreibt, 
absolut  daselbst  keinen  Boden  gewinnen  können,  und  abgesehen 
von  einigen  in  älterer  Zeit  ausgeführten  Operationen,  ist  sie 
in  neuerer  Zeit,  wie  es  scheint,  daselbst,  wenigstens  in  Paris,') 
kein  einziges  Mal  gemacht  worden,  nachdem  hei  wiederholten 
Gelegenlieitea  die  ersten  und  herühmEesten  Chirurgen  des 
Landes,  wie  Velpeau,  Medgaigne,  Jobert,  Huguier  u.  Ä. 
sich  sehr  entschieden  gegen  dieselbe  ausgesprochen  hatten. 
Erst  als  in  der  allerneuesten  Zeit  Nilaton,'  welcher  sich  auf 

1]  t>.  Fremqne  in  v.  Seantonta  BeftrRgeo  snr  Qebnrttfcnode 
aod  QjiiSkoIogie,  Bd.  4,  1860,  8.  Sil. 

2)  Altkaut  In  der  Wiener  Medtiin.  WochenBohrift,  1861, 
S.  2»2,  SOS. 

3)  Uit  Aninabme  einer  OTsriotorole  von  Maitoitntupe  (184BJ 
bat  einer  Nonne  de«  Höp.  Cochin,   mit  tSdtlichem  Aiugsnge. 
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einer  Beise  nach  London  (November  1861)  von  den  daselbst 
erzielten  günstigen  Resultaten  durcb  den  Augenschein  über- 
zeugt hatte,  seine  gewichtige  Stimme  zu  Gunsten  der  Operation 
erhob,  begann  man,  obgleich  TTorm« ')  schon  früher  auf  die 
guten  Erfolge  der  englischen  Operateure  hingewiesen  halte, 
der  Operation  seine  Aunnerksamkeit  zu  schenken,  und  en 
sind  seitdem,  auch  in  Paris  bereits  einige  Ovariotomieen  (eine 
davon  mit  Glück)  gemacht  worden.  Es  ist  übrigens  nicht 
weiter  zu  verwundern,  dass  unsere  Nachbarn  jenseits  des 
Rheines  erst  so  spät  sich  über  das,  was  in  Betreff  der 
Ovariotomie  anderswo  erreicht  woixlen  ist,  Kenntniss  zu  ver- 
schaffen anfangen,  da  wir  uns  auch  bezüglich  anderer,  ebenfans 
bisweilen  zur  Lebensrettung  dienender  Operationen,  welche  in 
der  neueren  Zelt  in  England  und  Deutschland  wieder  aufgenommen 
und  bereits  in  sehr  grossem  Umfange  ausgeübt  worden  sind, 
nämlich  der  Resectionen  des  Knie-  und  Hüftgelenkes,  ganz 
in  derselben  Lage  befinden. 

Ganz  "Landers  verhält  sicli  die  Sache  mit  Nord-Amerikn, 
wo,  wie  die  später  noch  anzuführende  Statistik  von  John  Clay 
nachweist,  die  Ovariotomie  nächst  Grossbritannien  am  oltealen 
gemacht  worden  ist  So  ist  nach  einer  Znsammenstellung 
von  J.  W.  Hamilton^)  allein  im  Staate  Ohio  die  Ovariotomie 
51  Mal  versucht  oder  ausgeführt  worden;  in  13  Fällen  wurde 
sie  unausführbar  gefunden  (grösstentheils  hei  falscher  Diagnose) 
und  wurde  sie  darunter  7  Mal  die  Ursache  des  Todes;  in 
37  Fällen  wurde  die  Operation  vollendet,  und  war  unter  diesen 
in  16  augenscheinlich  die  Todesursache,  während  20  Ge- 
nesungen stattfanden.  Unter  den  amerikanischen  Chirurgen 
scheint  Woakington  L.  Atlee  (in  Philadelphia)  die  meisten 
Operationen  gemacht  zu  haben,  nämlich  bis  zum  Jahre  1860: 
19  (darunter  10  mit  Genesung).  Ausserdem  finden  wir 
Operationen  von  Mustey,  Peaalee,  J.  W.  Hamilton,  Howard, 
C&.  A.  Pope,  Henry  Miller,  M'Ruer,  Croaby,  Roemer, 
JRegin.  Henwood  u.  A.  verzeichnet. 

1)  Worm$  iD  Qai.  bebdornftdalre  de  M^d.  et  de  Chir.,  1860, 
p.  S4S,  668,  690,  741,  801. 

2)  Ohio  Hedie.  and  Sai^U.  Joaroal,  18&9,  Nov.,  und  Uadlo. 
Timei  aiid  Gas.,  1860,  Toi.  I.,  p.  2»9. 
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Wenn  ich  im  Nacbslebenden  eüten  Uebert>lick  Ober  die 
bis  jetit  Torhandene  TollstäodJgstfi  Statistik  der  b«!  0?ariam- 
Tumoren  versuchten  und  ausgeführten  Operationen,  nämlich 
die  von  John  Clay  (zu  Birmingbrnn) ,  *)  weldie  bis  zum 
Februar  1860  reicht,  gebe,  bo  verheble  icb  mir  beinesweges, 
däss  Statistiken  einer  capilalen  Operation,  wie  die  vorliegeade 
es  ist,  ohne  gi-ossen  Werth  sind,  indem  die  gelungenen  Fälle 
80  ziemlich  alle  gewissenhaft  re^strirt  und  veröffentlicht 
werden,  während  die  misslungenen,  deren  jedenfalls  eine 
recht  erhebliche  Anzahl  unbekannt  gebliebener  vorhanden  ist, 
die  Erde  zudeckt.  Nach  John  Glay  nun  sind  wegen  wirklicher 
Eierstocks-Tumoren  unternommene  Bauchscbnitte  501 
bekannt;  unter  diesen  befanden  sich: 


Änafilliniiig  der  Operation. 

DaTon 

aouma 

genesen 

geBtorben 

3)  Partielle  Eistirpationen 

S»6 
34 

212 

10 

58 

183 
14 

34 

Total 

601 

280 

221 

Dazu  kommen  noch: 
i)   Bei    faUeher  Diagnoee    nnter- 
i  Operationen 


Die  Vertüeilung  der  vollständig   ausgeführten  Ex- 
stirpationen   nach  den  einzelnen  Ländern  ist  die  folgende: 


LKnder: 

DaTOD 

genesen  in  Proc- 

gestorben 

323" 

127  =  5T,20  Proo. 

05, 

Amerika 

113 

64  =  66,63      , 

49 

DeateobiBDd  .... 

et 

18  -.  26,49      , 

38 

rrubekannt 

9 

8         — 

1 

Total 

.»' 

313 

18S 

1)  John  Clay,  Chapters  on  Diseases  of  tbe  Ovaries,  Translated 
fro»  EiwUA't  Clinical  Laetares,  witb  Notes  and  Hl  Appendix 
on   the  Operation   of  ÜTariotom;,   London  1860,   8,     Leider   lag 
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Wenn  nun,  nie  scboa  oben  erwlhul,  Zafalen  wie  die 
vurliegeoden ,  sehr  wenig  dazu  beilragen,  um  eia  richtiges 
Bild  von  der  Wirklichkeit  zu  gd]en,  nie  denn  Operatiooa- 
Stalistiken,  wenn  sie  über  einen  sehr  langen  Zeitraum  sich 
erstrecken  und  die  verschiedensten  Operateure  umfassen,  weiche 
nur  seilen  nach  gleichen  Principien  und  nicht  immer  nach 
den  besten  luspiralionen  bandelten,  stets  den  Einwand  su- 
lassen,  dass  in  diesem  oder  jenejn  Falle  von  einem  erfahreneren 
Operateur  dieser  oder  jeuer  Felder  bei  der  Operation  oder 
Nachbehandlung  nicht  würde  begangen  und  dadurch  vielleicht 
ein  güusligeres  Resultat  würde  erzielt  worden  sein,  so  lässt 
sich  ein  Gleiches  nicht  gegen  diejenigen  Statistiken  sagen, 
welche  die  Gesammtresultate  eines  und  desselben  Operaleurs 
betreffen  und  Operationen  registriren ,  die  in  einem  verhältniss- 
mässig  kurzen  Zelüaume  nach  ziemlich  gleichen,  durch  die 
weitere  Erfahrung  allerdings  gelegentlich  etwas  modificirten 
Principien  in  der  Technik  der  Operation  selbst  und  der 
Nachbehandlung  ausgeführt  worden  sind.  In  diese  Klasse 
von  Statistiken  sind  diejenigen  einzelner  englischer  Operateure 
zu  rechnen,  welche  zusammen  bereits  eine  sehr  erhebliche 
Zahl  von  Ovariotomieen ,  fast  sämmüich  unter  der  Controle 
ihrer  Collegen,  ausgeführt  haben;  dieses  letztei'e  gilt  namentlich 
von  den  Londoner  Chirurgen,  bei  denen  eine  Art  von  Wett- 
streit bezüglich  der  Erzielung  immer  glückUcberer  Resultate 
vorhanden  ist  und  bei  denen  nicht  leicht  ein  ungünstig  ab- 
gelaufener Fall  verborgen  bleiben  kann.  Ich  will  hier  vor- 
läufig nur  die  Resultate  von  vier  Operateuren  angeben,  nSmhch 
1)  von  Charles  Clay  (zu  Manchester)  —  nicht  zu  ver- 
wechseln mit  seinem  schon  erwähnten  Namensvetter  John  Clay 
zu  Birmingham  — ,  welcher  die  meisten  derartigen  Operationen 
in   der  Welt  aufznweisni   und  seil  dem  Jahre  1842  bis  zur 


mir  dsa  Original  nicht  vor,  sondern  bloss  Ansiiige  (Med.  Times 
and  Gsz. ,  1860,  Toi.  It.,  p.  36,  and  Britiati  and  Foreign  Medico- 
Cbirnr^.  Review,  Toi.  ST,  1861,  p.  ]T9),  and  ich  bin  d&bei  nicht 
im  Stande,  über  die  bei  den  dentsohen  FbHbb  in  Betreff  der 
ZableQ  mit  den  Angaben  von  Simon  vorhandene  Different  Aaf- 
schlnss  in  geben. 
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Mitte  September  1860 ')  die  iinl«tistebende  Zahl  von  Operation«! 
mit  höchst  glfichtichein  Ausgange  ausgeführt  hatte ;  2)  U.  Baker 
Brown'%  (zu  London)  Operationen  bis  zum  5.  Harz  1862;*) 
3)  T.  Spencer  WelW  (zu  London)  Resultate  seiner  sämnit- 
liehen  (von  ihm  überhaupt  unternommenen)  vom  19.  Fd)ruar 
1858  bis  zum  5.  März  1862  ausgeführten  totalen  Ex- 
stirpationen*);  endlich  4)  Tyler  Smiih's  (zu  London),  der  erst 
seit  sehr  kurzer  Zeit;  nSmlich  seit  dem  15.  Octobf^r  1860 
Ovariotomieen  gemacht  und  dabei  überaus  glückliche  Resultate 
erzielt  bat. 


SDDimR 

Davon 
geheilt    geitorbsn 

Charte,  Clav 

9S 

68 

30 

1  im  LondOD  Sareical 

Boter  Broien  \      ^""^ 

J  8t.  Mary'B  HospiMl 
(      und    PriTtttpraxiB 

19 

18 

6 

6 
1» 

36 

19 

19 

8pmic*rWea»l^  in  der  Priv.tprMia 

19 
16 

n 

6 

8 
7 

19 

1& 

TyUr  Synith 

10 

7 

3 

Wenn  die  vorstehenden  Resultate,  namentlich  was  die 
Statistiken  von  Clay  und  Tyler  Smith  anbelangt,  als  sehr 
günstig  bezeichnet  weiden  müssen,  kann  man  ein  Gleiches 
nicht  von  der  nachfolgenden  Statistik  behaupten,  welche  alle 
diejenigen  in  den  Jahren  1858 — 1861  in  dem  eigenilicheii 
England,  ausser  von  den  oben  genannten  Chirurgen,  aus- 
geführten und  verötTentlichten  Ovariotomieen  enthält,  von  denen 
wir  spater  auf  einer  besonderen,  76  Fälle  umfassenden  Tabelle 
noch  etwas  nähere  Auskunft  gehen  werden.  Es  bestätigt  die 
nachstehende,  30  Fälle  enthaltende  ZusammensleUung.  die 
auch  anderweitig,'  z.  B.  in  unserer  deutseben  Statistik  ge- 
machte Beobachtung,  dass  die  ersten  Operationen  eines 
Operateurs  selten  glflcklicbe  sind,  und  da  sich  nun  auf  jener 


1)  Naeb  atfndlicber  MtttbeilnDg  an  den  Verf.   i 
1  13.  September  1860. 

2)  Lancet,  186S,  7oI.  I.,  p.  -303. 
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viele  erste  und  zum  Theil  einzige  finden,  so  igt  die  Zahl  der 
TodesOlle  überwiegend;  es  ist  sogar  anzunehmen,  däss  die 
letzlere  in  der  Wirklichkeit  noch  grösser  war,  indem  manche 
lethal  verlanrene  P3lle  unbekannt  geblieben  sein  mögen.  Es 
ist  ausserdem  bei  dieser  nicht  günstigen  Statistik  der  Umstand 
in  Betracht  zu  ziehen,  dass  die  meisten  der  anzuführenden 
Operationen  in  grossen  oder  allgemeinen  Hospitälern  unter- 
nommen worden  sind,  dei-en  Resultate,  wie  bei  allen  öhrigen 
chirurgischen  0|)erationen ,  so  auch  bei  den  Ovariotomieen. 
selbst  bei  Ausführung  durch  die  gewandtesten  Operateure, 
bedeutend  ungünstiger  sind,  als  die  der  kleinen  oder  Special- 
Hospitäler  oder  der  Privatpraxis ,  wie  dies  die  günstigen 
Erfolge  der  oben  erwähnten  vier  Operateure  nachweisen, 
welche  nur  unter  diesen  Umständen  operirten. 

Zunächst  die  vollständig  ausgeführten  Ovariotomieen  von : 


Operateur: 

Samiui 

Davon 

«•«■«"' !,./;ben 

5 
S 
2 

2 

a 

1 

1 
1 

1 

1 
1 

1 
1 

2 

1 

3            2 

Eriekitn  (üniTBriity  College  Hosp.)    .... 

—           2 

, 

l 

1 
1 
1 

1 

BunphTn  (ÄddtnbTooke'»  Roip.,  Cambridge) 

W.B.Pagt  (Cnmberiaod  Infirm.,  CarÜBle)  . 
Bll>$  Jontt  (Liverpool  Nortbeni.  Roip.)   .  . 

D.  Lloyd  RobtTtt  (MMicheiter) 

Somj.Mii  Gamgte  (BiTmingham) 

P.   TtaU  (Leeds  General  Infirmary) 

1 
1 

1 
- 

Snmmu 

29 

12 

17 

Dazu  kommt  noch  ein  Fall,  in  welchem 
die  Operation  unvollendet  bleiben  musste: 
HtitiMnao*  (Metropolitan  Free  Hosp.) ....        '     |    ~'    '      ' 
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Was  die  eben  erwähnten,  gelegentlich  Tarkoiumenden, 
bloss  versucbtea  Ovariotoiuleen  betrifft,  welche,  in  der  Regel 
wegen  zu  ausgedehnter  Adhäsionen ,  unvollendet  gelassen 
werden  mussten,  so  bin  ich  nicht  im  Stande,  anzuführen,  wie 
«rt  dieses  Verhalten  der  Eierstockstumoren  neben  den  obeo 
erwähnten  vollständigen  Ovariotomieen  beobaditel  wurde;  nur 
Spencer  Weüa  bat  darüber  dae  nähere  Angabe  gemachL  *) 
Es  waren  ilim  numlich  ausser  den  von  ihm  bis  zum  Ende 
des  Jahres  1861  ausgeführten  30  Ovariotomieen,  zwei  Fälle 
vorgekommen,  in  denen  nach  gemachtem  Bauchschnilte  die 
Esstirpation  unmöghch  belunden  wurde;  in  dem  einen  Falle 
lagen  die  Eingeweide  vor  und  um  den  Tumor  herum,  im 
zweiten  fanden  sich  überaus  feste  uud  ausgedehnte  Adhäsionen; 
beide  Patientinnen  genasen  von  dem  Operationsversucbe. 

Um  nun  einen  ßescfaluss  mit  der  Statistik  2u  machen, 
will  ich,  zur  Bestätigung  der  schon  gemachten  Bemerkungen, 
dass  bei  weiter  fortschreitender  Erfahrung  die  Resultate  der 
Operation  immer  günstiger  werden,  CTay's ^  Bericht  über  seine 
69  ersten  Fälle  (von  1842—1856)  anführen,  aus  dem  sich 
Folgendes  ergiebt: 
UDterden  ersten  20 FäUed  wae  d.Hort&litStS,  od.  1:2'/,. 

„       ,  iwaitenao     ,  ,    ,  ,  6,   ,    liS'/». 

,       B  drittan  HB     ,  ,    „  ,  7,    ,    1 :4V,(2V,:  10). 

Wenn  wir  nun  aber  fragen,  wann  und  unter  welchen 
Umsländen  wir  berechtigt  sind,  eine  so  eingreifende  Operation, 
wie  die  Ovariotomie  es  ist,  vorzunehmen,  müss«i  wir  zu- 
nächst  kurz  diejenigen  Hülfsmittel  und  Verlabren  näher  he- 
tracliten,  weiche  uns  bei  umfangreichen  Eierstocks-Tumoren' 
(von  kleinen  sehen  wir  liier  ab),  als  weniger  gefähdich  zu 
Cebote  st«hen,  und  was  durch  sie  geleistet  werden  kann  und 
geleistet  wird.  Was  zunächst  eine  medicinigcbe  (diäletiscfa- 
pharmaceutische)  Behandlung  derselben  betriSt,  so  ist  eine 
solche  auGschliesslicb  und  allein  in  denjenigen  Fällen  an- 
gezeigt, in  welchen  das  Wohlbefinden  der  Patientinnen 
wenig  oder  gar  nicht  durch  die  Geschwulst  beeinträchtigt 
wird,   also   kein   nachtbeiliger  Druck   durch   sie  auf  die  Ein- 

1)  Spenctr  WelU  in  British  Hedieal  Jonrnal,  1S61,  Toi.  II.,  p.  656. 

2)  Ediubnrgb  Medical  Jonrnal,  lS6e,  Mmrek,  p.  668. 


geneide  der  Baueb-  und  Brusthölite  ausgeübt  wird,  so  lang« 
also  «ine  Störsag  in  den  Funcliooe»  aller  genannten  Organe 
in  etii^licber  Weise  nicht  lu  bemerken  ist,  so  lange  keine 
bedeutende  Abnsgeraog.  keine  aufreibenden  Schmerzen  vor- 
bsuden  sind  und  die  Fortbewegung  nicbt  zu  setir  erschwert 
ist.  Wenn  unter  diesen  UmstäiHlen  von  jeder  cbirui^^hen 
Bctondlung,  selbst  der  blossen  Function  Absland  zu  oebnien 
JRt,  müssen  wir  uns  aber  auch  gleichzeitig  gestehen,  das»  es 
«hie  speciüscbe ,  umfangreiche  EiersLocksgeschwfÜste  zer> 
tbeilende  oder  beseitigende  raedicinische  Behandlung  nicht 
giebt,  dass  weder  Jod  und  Brom,  noch  Alkalien,  eben  so 
wenig  wie  die  jene  fieslandtbeile  enlbalteoden  Mineralwasser, 
noch  auch  HercuriaUen  oder  Kuretica  etwas  Nenneaswenbea 
leisten,  im  Gegenllieil  eher,  wenn  sie  enei^isch  angewendet 
werden,  dadurch  schaden,  dass  sie  den  aUgem^nen  Gesundbeks- 
zuslaud  der  Paüentin  untergrab^i  und  dieselbe  in  einen  fär 
«De  spätere  chirurgisdie  Behandlung  weniger  geebneten  Zu- 
stand verseteen.  Es  muss  sieb  die  diälettscb-phaimacemiBche 
Bebandlimg  daher  bloss  auf  Palliativmiitel ,  zur  Besei^guag 
der  vorhandenen  leichteren  Beschwerden,  der  Stublverslopfnng 
u.  s.  w.  beschränken,  aber  jeden  Gedanken  an  Radicalheiluag 
au%eben. 

Eine  chirurgische  Behandlung  muss  dann  eintreten, 
wenn  die  oben  genannten  Bedingui^en  vorliegen,  wenn  in 
Folge  des  Dmi:;kes  auf  die  Unterleibsvenen  Oedeme  oder 
Ascites  auftreten,  wenn  dauernde  erhebliche  Schmerzen  mit 
Sdilaflosigkeil,  Abmagerung,  SiSrung  der  Digestion  vorhanden 
sind.  Unter  den  bei  der  chirurgischen  Behandking  zunächst 
in  Frage  komroeaden  Operationen  steht  die  Function  obenan, 
die  nalftrlicb  nur  da  überhaupt  anwendbar  ist,  wo  eme  gross»« 
Kyste  mit  dünnflässigem ,  leicht  durcb  eine  Canflle  zu  ent- 
leerendem Inhalte  vorliegt,  während  sie  bei  multÜoculären 
Geschwülsten,  deren  verhglnissmäsag  kleine  Hohlräume  einen 
colloiden  Inhalt  besitzen,  ganz  ausser  Betracht  bleibt  Wenn 
nun  auch  zugegeben  werden  mass,  dass  bei  dünnwwdigen, 
leicht  lusaamenfaUendeD  Kysten  mit  dnnnfiüssigem  Inhalte 
gelegentlich  durch  eine  einzige  oder  mehrfache  Punclion  eine 
Radicalheilung  dadurch  erzielt  wird,  dass  die  Kyste  sich  nicht" 
wieder  füllt,  oder,  in  weniger  günstiger  Weise,  dadurch, 
-"JOglc 
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dass  eine  adhäsive  EDtzöndung  auf  der  Innenwand,  gvwtiinlkli 
mit  gleichzeitiger  allgenieloer  Pwitonitis  aaftrilt,  so  ist  dieser 
sehr  seltene  günstige  Ausgang  dodi  nur  in  wenigen  Fällen 
möglich  und  xuch  da,  wo  die  H^lichkeit  desselben  Tortiandeo 
ist,  niemals  auf  ihn  zu  rechnen.  Ausserdem  ist  aber  auch 
der  Act  der  ein&chen  Function  keinesweges  ungeiahrlicli, 
mag  dieselbe,  wie  gewöhnlich,  durch  die  Bauchwand  oder 
durch  die  Scheide  oder  den  Mastdarm  vorgenommrai  werden; 
lödllicbe  Blutungen  aus  einer  verletzten  Vene  der  Baucb- 
wand  (selbst  bei  Function  in  der  Linea,  alba),  oder  einem 
Gelasse  der  Kystenwand,  so  wie  schleichende  suppnrative  Ent- 
zündungen der  Innenwand  der  Kyste,  mit  leüialem  Ausgange 
sind  beobachtet  worden.  Der  Lufteinlritt  in  diä  Kyste,  welcher 
EU  letzteren  gewAhnlidi  Veranlassung  gieht,  kann  allerdinge 
vermieden  werden,  namentlich  durch  Benutzung  der  jetzt  fast 
allgemein  in  England  gebräuchlichen  T'^omp^on'schen  Trokar- 
spritze,  bei  deren  Anwendung  die  Falientin  die  Seitenlage 
im  Bette  einnimmt,  und  ohne  dass  jene  weiter  eotUösst  wird, 
venniltels  des  langen  Gummiscblaucbes  die  Flflssigkeit  in  ein 
unter  dem  Betle  stehendes  Geties  sich  leiten  lässt.  Aber 
auch  die  Resultate  der  oft  wiederholten  palliativen  Function, 
bei  der,  wie  bekannt,  bisweilen  ganz  enorme  Quantitäten 
Ftflssigkeit  nach  und  nach  entzogen  werden  müssen,  sind 
sehr  ungünstige,  wie  dies  eine  Zusammenstellung  von  Fock*) 
(nach  den  von  Sotdbam,  Th.  S.  Lee,  Kitnüch  und  ihm 
seihst  gesammelten  Resultaten)  lehrt.  Danach  waren  von  1^ 
mit  einfacher  Function  behandelten  Kranken  103  mit  Beendigung 
des  dritten  Jahres  nach  der  ersten  Operation  gestorben;  von 
diesen  103  staiiien  25  schon  m  wenigen  Standen  oder  Tagen 
nach  der  Function,  24  im  Verlaufe  des  ersten  halben  Jahres, 
'  22  im  weiteren  Verlaufe  des  ersten  Jahres,  21  im  zweiten 
und  11  im  dritten  Jahre  nach  der  ersten  Function.  Von  den 
übrig  bleibenden  Kranken  lebten  13  noch  4 — 7  und  mehr 
Jahre;  3  starben  an  intercurrenten ,  mit  dem  Ovariumleiden 
in  keinem  offenbaren  Zusammenhange  stehenden  Erkrankungen; 
von  7  ist  das  weitere  Verbalten  ungewiss,  3  wurden  gebessert 
und  3  anscheinend  geheilt. 

1)  foek  1.  c.  S.  tl3. 
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Durcb  die  PunctioD  mit  nachfolgender  melbo- 
discber  Compression  sind  ohne  Zweifel  Radicalbeilungen 
erzielt  worden;  es  bleibt  dabei  aber  fraglich,  wie  viel  auf 
Rechnung  des  Druckes  zu  setzen  ist,  da  auch  die  vorliegende 
Helbode  nur  bei  einfadien,  nicbt  adhärenten  serösen  Kysten 
anwendbar  ist,  bei  denen  unter  Urostänclen  auch  durch  die 
blosse  Function  eine  ßadicaJheiJung  erreicht  wird.  Namentlich 
Baker  Brown  ist  für  dieses  Verfahren  sehr  eingenommen 
und  will  mittels  desselben  viele  Heilungen  nach  mehrjährigem 
Bestehen  der  Eierslockstumoren  bewirkt  haben.') 

Die  Function  mit  nachfolgender  Einlegung  eines 
metallenen  oder  elastischen  Rohres,  so  wie  die 
Bildung  einer  permanenten  Eierstocksfistel,  die  durcb 
ersteres  Verfahren  befördert  wird,  sei  es,  dass  man  die 
Bauchwand,  die  Scheide  oder  den  Mastdarm  zur  Function 
wählte,  sind  entschieden  Kehr  gefahrUcb,  indem  die  Fatientinneo 
durch  die  nachfolgende  Verjauchung  des  Sackes,  trotz  aller 
etwa  angewendeten  antiseptischen  Einspritzungen  (z.  B.,  vaa 
JodlÖBungeu)  in  die  dusserste  Lebensgefahr  versetzt  werden, 
wie  dies  die  von  Fock^)  angeführten  Fälle  zur  Genüge  darlhun. 

Durchaus  anders  dagegen  verhält  es  sich  mit  der 
Function  und  nachfolgenden  Jpd-Injection,  welche 
JD  den  dafär  geeigneten  Fällen  eine  wenig  gelährliche,  oft 
Radicalheilung  erzielende  Methode  ist.  Während  sie  nämlich 
bei  zusammengesetzten  und  halb  soliden  Kystengeschwulsten, 
eben  so  wie  bei  starrwandigen  Kjsten,  die  selbst  nach  der 
Entleerung  nicht  vollständig  zusammenzusinken  im  Stande  sind, 
imnutz  und  sogar  entschieden  gelahrlich  ist,  findet  sie  ihre 
Indication  in  vollem  Umfange  bei  einfachen,  dünnwandigen, 
nicht  adhärenten  Kysten  mit  flüssigem  Inhalte,  be'  den«i  sich 
die  einfache  Function  als  nutzlos  erwiesen  hat.  Es  ist  durch 
dieses  Verfahren  bisher  eine  beträchtliche  Reihe  von  Heilungen 
erreicht  worden;  es  ist  dasselbe  auch,  wenn  man  es  in  den 
geeigneten  Fällen  anwendet  und  bei  der  Ausführung  desselben 
Torsictrtig  zu  Werke  geht,  so  dass  namentlich  ein  Abgluten 


1)  I,uioet,  leeO,  Vol.  II.,  p.  4Sfii  Media,  TimeB  and  Om., 
-IMt,  Vol.  I.,  p.  164  iqq. 
i)  Fodc  l  «.  8,  116. 
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des  Sackes  von  der  CanOle  und  eine  Injection  der  FIfissigkeit 
in  die  Banchhöhle  vermieden  nird,  ohne  grosse  Gefahren; 
■  aHein  es  schlresst  Recidive,  selbst  nach  dner  anschdneDd 
Kngere  Zeit  hestehenden  Heilung  nicht  aus,  indem  entweder 
dieselbe  Ryste,  in  welche  die  Injection  gemacht  worden  war,  sich 
wieder  ausdehnt,  da  wahreclieinlich,  wie  bei  der Hydrocele,  in  den 
meisten  FSUen  nur  die  secretorische  Thätigkelt  der  InnenfiScfae 
aurgehoben,  nicht  die  ganze  Hoble  durch  Verwachsung  obliterirt 
wird,  oder  anderseits  indem  ein  dem  letzleren  benachbarter 
anderer  Hohlraum  des  entarteten  Eierstockes  zu  grösserer  Aus- 
dehnung und  Entwickelung  gelangt.  Immerhin  bleibt  die  Jod- 
injection  ein  fär  einzelne  Fälle  sehr  wertbTolles  Verfahren, 
welches  einer  mehrmaligen  Anwendung  fähig,  auch  bisweilen 
die  späteren  Recidive  wieder  beseitigt  Man  bedient  sieb 
am  besten  wobi  wässeriger  JodlOsangen  (mit  Hinzunabme  von 
Jodkaliuro),  um  eine  gelegentlich,  ausser  einer  Jod-Intoxication, 
beobachtete  Alkohol -Intoxication  auszuscMiessen.  Von  Spencer  • 
Weil»  ist  neuerdings  ein  eigener  Functions-  and  Injections- 
Apparat  angegeben  wordm,  mit  einer  Vorrichtung,  mittels 
welcher  die  elastische  Injeclions-Canüle,  nach  ZurQckziehung 
der  Trokarstilets,  bis  auf  den  Grund  der  Kyste  geschoben  ■ 
und  80  sicher  ein  Ausgleiten  ders^ben  verhütet  vrird,  während 
mittels  einer  %ritze  mit  einem  Hahn  und  gradairten  Glas- 
gefisse  fär  die  Jodlösung,  sowohl  der  Üysteninbalt  bis  auf 
den  letzten  Tropfen  entfernt,  als  auch  die  Injection  der  Jod- 
lösung derart  bewiiiil  werden  kann,  dass  bei  keinem  dieser 
Acte  der  Eintritt  von  l^ift  in  die  Kystenhöhle  mögltch  ist 

Indem  wir  jetal  zu  den  blutigen  Operationen  bei  Eierstocks- 
•  gescbwölsten  übergeben,  treffen  wir  zunächst  auf  ein  Verfahren, 
welches  die  mehrmals  nach  spontaner  Ruptur  der  Kyste 
erfolgte  Heilung  sieh  zum  Huster  nehmend,  durch  einen 
'  kleinen  Baudischnitt  die  Ausschneidung  eines  Stückes  der 
Kystenwand  bewirkt  und  den  Inhalt  in  die  Bauchhöhle  treten 
HsBt,  ein  Verfahren,  das,  b'otzdem  es  einige  Male  Heilung 
herbeigeführt  hat,  doch  als  höchst  gelSbrlich  bezeichnet  werden 
muss,  da  sich  das  Bauchfell  keinesweges  immer  gegen  den 
ausgetretenen  Kysteninbalt  so  indifferent  verhält ,  wie  dies 
in  den   gehalten  Fällen   stattgehabt  haben    muss,    vielmehr 
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oft  genug  nach  zutältiger  Entleerung  von  Kysteninhalt  in  die 
Saucbbfihle  eine  tödtliche  Peritonitis  Tolgt.  Einige  ando-e 
Verfahren,  die  meistens  zur  Anwendung  kammi,  wenn  die 
totale  Exslirpation  der  Eierstocksgeschwülsle  sich  wegen  zu 
ausgedehnter  Adhäsionen  als  unansffthrbar  erwies  und  auch 
der  Inhalt  derselben  wegen  zu  grosser  Zähigkeit  nicbt  durch 
die  stärkste  Trekar-Canüle  entleert  werden  konnte,  trotzdem 
aber  eine  Entleerung  der  Geschwulst  wegen  des  durch  sie 
ausgefibten  lebensgefShrticben  Druckes  unumgänglich  war, 
sind  die  unter  diesen  Umstanden  voi^enommene  Incision 
oder  Iheilweise  Exslirpation  der  Geschwulst,  deren 
Gefahren  sehr  grosse  sind,  indem  die  Kranke  sowohl  in 
Folge  des  th^lweisen  Austrittes  des  Gesehwulstinhalles  in  die 
Bauchhöhle,  als  auch,  wenn  sie  die%  Aberiebt,  durch  die  nach 
dem  Einschnitte  eintretende  Veijauchung  der  Geschwulst  und 
die  davon  ahhingige  Erschöpfung  fast  uHfehibar  zn  Grunde 
gebt.  Es  kann  daher  niemals  davon  die  Rede  sein,  diese 
Verfahren  zu  einer  HeilungsmeUiode  zu  erheben,  vielmehr 
wird  man  ädi  derselben,  selbst  nach  gemachtem  Banchschnitte, 
wo  mßglicb  zu  enthalten  haben.  Wenn  wir  nun  noch  auf 
einige  abenteuerliche  Vorschläge  hindeuten,  wie  das  Durch- 
ziehen eines  Setaceum  durch  Bauchdeoken  und  Gesdiwulsl, 
so  wie  die  Eröffnung  derselben  durch  die  Cauteri- 
sation,  so  ist  damit  die  Reihe  der  Verfahren  erschöpft,  welche 
zur  Beilung  von  Eierstocks-Ti^moren  ausser  der  Ovariotomie 
uns  Sbrig  bleiben,  und  diese  ist  dann  unter  Umständen  das 
einzige  noch  vorhandene  Mittel,  um  eine  radicale  und  dauernde 
Heilung  berbeizuiabren ,  wenn  andei-e  Verfahren  keine  Aussicht 
auf  Erfolg  gewahren  oder  vergeUich  angewendet  worden  sind. 
Allerdings  ist  die  Operation  eine  getahrliche,  allein  sie  tbetH 
dieses  Schicksal  mit  einer  Anzahl  von  anderen  chirurgischen 
Operationen,  welche,  sobald  sie  indiciit  sind,  unbedenklich  . 
unternommen  werden  und  unternommen  werden  müssen.  Der 
Procentsatz  des  letbaleo  Verlaufes  wird  bei  ihr  kaum  höher 
sein,  als  z.  B.  bei  der  Exarticulation  im  Hüftgelenk  oder 
der  Unterbindung  einiger  grossen  ArterienstSrnme ,  wie  der 
Art.  subclavia,  iliaca  externa,  ganz  von  der  Anonyma  und 
Uiaca  communis  zu  gescbweigen,   aber  auch  selbat  so  ge- 
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wAhuJiche  Operatiooeu,  wie  die  AmputaÜoD  des  Oberachenkels, 
uamenüich  wegeo  VerleUuDg,  sowie  der  SteinschniU  bei  Er~ 
wachBenen,  liefern  liAufig  Resultate,  die  nicht  viel  besser  als 
die  der  Ovariotomie  sind;  endlich  dOrflen  die  Erfolge  der 
Ovariolomie  nnd  des  Kaiserschnittes,  der  am  lehesten  eine 
Vergleichung  mit  ihr  zuläest,  im  .Grossen  und  Ganzen. so 
ziemlich  dieselben  sein.  Allerdings  ist  zuzugeben,  dass  der 
lethale  Ausgang  bisweilen  ziemlich  bald  nach  der  Ovanotomie 
eintreten  kann;  aWna  wenn  man  erwägt,  welch'  ein  elendes 
Leben  die  Patientin  führt  und  welch'  ein  noch  elenderer  Tod 
in  gar  nicht  zu  langer  Zeit  ihr  bevorBteht,  den  der  Arzt 
groBsenlheils  als  untbätig«'  Zuachauer  herannahen  sehen  mvsa, 
während  anderseits  durch  eine  kühne,  allerdings  gefUhrliche 
Operation  eine  durchaus  radicale  Heilung  erzielt,  die  frühere 
Gesundheit  wieder  hergestellt  und  die  Patientin  sogar  Mutter 
einer  Reihe  von  Kindern  später  werden  kann  (wofür  wir  eine 
Anzahl  von  Fällen  anführen  werden),  so  erscheint,  glaube  ich, 
die  Wahl  nicht  sehr  schwer;  wenigstens  lehrt  die  Erfahrung, 
dass  sehr  viele  Patientinnen,  denen  die  Gefahren  der  Operation 
auf  dag  lebhafteste  vorgestellt  wurden,  sich  an  den  ihnen 
gleichzeitig  gegebenen  HoüTnungsschimmer  sofort  anklammerten 
und  heber  allen  unglücklichen  Cliancen  Trotz  bieten  oder 
untergehen  wollten,  als  ein  so  jämmerliches  Dasein  noch  länger 
ertragen. 

Was  nun  die  Zulässigkeit  der  Ovariotomie  anlangt, 
so  muss  bei  ihr,  wie  bei  jeder  anderen  grösseren  Operation, 
vorausgesetzt  werden,  dass  die  für  das  Lehen  nothwendigsteo 
Organe  sich  in  relativ  gesundem  Zustande  beßiiden,  dass  also 
z.  B.  in  Lungen  und  Nieren  keine  an  sich  bedenkliche  Er- 
krankung vorhanden  ist.  Das  örürche  Uebel  selbst  anlangend, 
muss  die  Gegenwart  eines  Ovaria!  -  Tumors  unzweifelhaft  con- 
,  statirt  sein,  entweder  bloss  durch  die  Untersuchung  mittels  der 
Palpation,  oder,  gleichzeitig  auch,  was  in  den  meisten  Fällen 
zu  empfehlen  ist,  durch  eine  in  eiplorativer  Absicht  unter- 
nonimene  Pnnction,  bei  welcher  nach  Entleerung  einer  oder 
m^rerer  grösserer  Kysten  man  eine  viel  richtigere  Vorstellung 
Ober  das  uniloculäre  oder  multiloculäre  Verhalten  des  Tumor, 
seinen  Inhalt,  das  Vorhandensein  gleichzeitiger  fester  I 
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erbilt.  In  setir  duokeleo  Fällen  ist  sogar  unter  seltenen 
Umständen  .ein  exploraliver  Einsclinilt  durch  die  Bauchnand 
zulässig,  der,  wo  irgend  möglich,  wenn  der  Fall  Tär  die 
Exstii'pation  geeignet  gefunden  wird,  in  diese  übergehen 
muss.  Während,  wie  wir  bereits  früher  gesehen  haben,  die 
totale  Exstirpation  bei  einfachen  Kysten  nicht  ohne  Weiteres 
indjcirt  ist,  sondern  bei  ihnen  jedenfalls  zuerst  die  Jod- 
Injection  ein-  oder  mehrmals  versucht  werden  muss,  kann 
sie  auch  bei  ihnen  erforderlich  werden,  wenn  das  genannte 
Verfahren  vollkommen  fehlschlägt,  oder  wenn  neben  der 
obhterirten  Kyste  feste  Geschwülste  von  grösserem  Umfange 
sich  in  dem  erkrankten  Ovarium  entwickeln.  Ueberhaupt 
bleibt  bei  halb  oder  ganz  soliden  Eierstocksgeschwülsten  die 
Oyariolomie  die  einzige  mögliche  Bebandlungs-  und  Heilungsart. 
Eine  andere'  Frage,  welche  bei  der  Stellung  der  Lidicationen 
io  Betracht  kommt,  ob  das  Vorhandensein  einer  Anzahl  von 
Adhäsionen  zwischen  der  Geschwulst  und  den  Wandungen 
und  dem  Inhalte  der  Bauchhöhle  eine  entschiedene  Contra- 
indication  gegen  die  Vornahme  der  Operation  abgiebt,  muss 
mit  Bestimmtheit  verneint  werden,  indem  die  Erfahrungen, 
welche  von  allen  englischen  Chirurgen  in  dieser  Beziehung 
gemacht  sind,  dafür  sprechen,  dass  selbst  nach  Trennung 
bedeutender  Adhäsionen  der  glückliebe  Ausgang  keinesweges 
als  seltene  Ausnahme  anzusehen  ist,  sondern  fast  eben  so 
oft  erfolgt,  als  da,  wo  diese  Complication  nicht  vorhanden  ist. 
Ich  werde  dies  sogleich  durch  einige  auf  Thatsachen  sich 
stützende  Zahlen  nachzuweisen  versuchen;  zuvor  aber  will  ich 
nur  bemerken,  dass  es  überaus  schwierig,  wenn  nicht  ganz 
uamöglicb  ist,  bei  der  Untersuchung  des  Leibes  von  aussen 
her,  mag  dieselbe  bei  ausgedebntem  oder  zusammengefallenem 
Zustande  der  Kyste  vorgenommen  werden,  die  An-  oder  Ab- 
wesenheit von  Adhäsionen  bestimmt  zu  ermitteln.  Wenn  es 
auch  in  einzelnen  Fällen  möglich  sein  mag,  eine  Adhäsion  an 
der  vorderen  Bauchwand,  sobald  sie  in  erheblichem  Umfange 
und  straffem  Zustande  vorbanden  ist,  daraus  zu  diagnostich-en, 
dass,  bei  Änfüllung  des  Tumor  und  Bewegungen  der  liegenden 
Patientin  von  einer  Seite  zur  anderen,  derselbe  nicht  unter 
den  Bauchdecken  forlgleitet ,  sondern  dieselben  und  namentlich 

y«rb.  d.  Gm.  f.  Qebb.    XV.  9 
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den  Nabel  mit  nach  derjenigeo  Seite  bin  zieht,  wo  die  Ge- 
scliwulsl  das  Uebergewicht  bekommen  hat,  so  sind  doch  die 
so  häußg  voriiomraenden  Adbisionen  mit  dem  Netze  und  die 
weit  schlimmeren  mit  den  Eingeweiden  (Leber,  Därmen) 
absolut  nicht  vor  gemachtem  Bauchschnitte  mit  auch  nur  einiger 
Bestimmtheit  zu  diagnoaticiren.  Wer  daher  die  Ovariotomie 
unternimmt,  muss  stets  mt  das  Vorhandensein  derselben, 
wenn  auch  nur  einiger,  gefasst  sein,  —  Idi  habe  m  dem 
Nachstehenden  eine  tabellarische  Zusammenstellung  aller  in 
den  englischen  Journalen  veröffentlichten  (76)  OTariotomieen, 
welche  in  den  vier  Jahren  1858  — 1861  unternommen  wurden, 
gemacht-,  dabei  fehlen  mir  aber  die  jedenfalls  ein  ansehnliches 
Contingent  ausmachenden  Fälle  von  Charles  Clay,  da,  so  viel 
ich  weiss,  dieselben  in  den  letzten  Jahren  nicht  verfiffentlicht 
worden  sind,  mit  Ausnahme  der  yoa  John  Clay^)  gemachloi 
und  bis  zum  Februar  1860  reichenden  Zusammenstellung, 
die  mir  jedoch  nicht  zugänglich  war.  Ich  habe  die  gesammelten 
Fälle  ganz  besonders  mit  der  Bftcksicbt  zusammengestellt, 
nachzuweisen,  dass  weder  die  Anwesenh^  von  zum  Tbeil  sehr 
zahlreichen  Adhäsionen,  noch  die  Gegenwart  von  ganz  oder 
halb  soliden  oder  mebrkam mengen  Eierstocksgescbwiilsten, 
einen  glücklichen  Verlauf  der  Operation  ausschliesst  Es  sind 
deshalb  die  -Vermerke  in  den  betreffenden  ßubriken  etwas 
ausführlicher,  während  über  die  ÄusfÖhrung  der  Operation 
selbst,  die  übrigens  meistens  nach  ziemlich  ähnlichen,  zum 
Theil  ganz  gleichen  Grundsätzen  stattfand,  so  wie  über  Verlauf 
und  Nachbehandlung  nichts  in  die  Tabdien,  um  diese  nicht  zu 
voluminös  zu  machen ,  aufgenommen  worden  isL  *)  Ebensowenig 
beabsichtige  ich,  in  Betreff  des  Vorkommens  von  Eierstocks- 
geschwülsten und  deren  Zusammensetzung  bei  Patieutinnen  von 
verscliiedenem  Alter,  verschiedenen  sexuellen  Functionen  u.  s,  w., 


1)  I.  c. 

2]  EtwBB  ansgedehotere  MotiESn  übel  dia  einEelnan  FKIls 
finden  iich' In  tnsinen  Jabreaberiahteii  nber  di;  Liiatnogr«!!  nnd 
Fortachritte  auf  dem  Qebiete  der  ChiTnrgia,  von  dsnen  der  fnr 
du  Jabr  1859  bereitE  eracliieneii  ist  {Langenbeck'a  Arcbiv  für 
Chirurgie,  Bd.  1,  Heft  8,  S.  311  ff.)  nnd  dar  für  1880  und  1861 
in  seinem  Brscbeinen  (Ebendas.  Bd.  3)  bevorBteht. 
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feroer  der  unter  diesen  UmstSoden  durcli  die  Operation  er- 
zielten Resultate,  die  vorliegenden  Zusammenstellungen  zu 
Grunde  eu  legen,  da  diese  Verbältnisse  theils  anderweit^ 
ber&cksichtigt  und  bekannt  sind,  tfaeils  in  der  Tbat  sich  nicht 
sehr  abweichend  veiiialten,  so  dass  ganz  junge  Mädchen  und 
ältei-e  Frauen,  die  eine  Reihe  von  Kindern  geboren  hatten, 
in  BelrefT  ihrer  Gierstockserkrankung  sich  unter  ziemUch 
ähnUchen  Bedingungen  befanden. 

In  den  nachstehend  angeführten  76  Fällen  wurde  75  Mal 
eine  totale  Eistirpation ,  und  zwar  zwei  Mal  eine  solche 
beider  Ovarien  (No.  31,  60)  vorgenommen,  während  ein  Hai 
(No.  49)  die  Operation  wegen  zu  ausgedehnter  Adhäsionen 
unvollendet  gelassen  werden  masste. 
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Fassen  wir  in  einigen  Zahlen  die  Ergebnisse  der  obigen 
Caauistik  zusammen,  so  findet  sieb  Folgendes: 


Davon 

Heilung 

Tod 

Beide  Ovarien  wurden  eistirplrt    ,  , 

Atoitei  w«r  Torb»ndBO 

Der  Tamor  war  einfach  (nnilocnUr) 

(meistena  mnltllocnlfir, 

theüweise  fibrös)  .  .  . 

„           „           „     nicht  nSherbeitininit 

ÄdliKsionen  waren  nicbt  vorbanden 

,                    „       vorhanden    .  .  . 
Reine  Angaben  über  Adhäsionen  .  .  . 

75 
2 
13 
10 

67 
8 
17 
49 
9 

45 
1 
9 
6 

34 

6 
14 
29 

2 

SO 

1 
4 
4 

28 
3 
3 

20 

7 

Man  ersieht  aus  den  vorstebeoden  Zahlen,  dass  in  der 
flberwiegenden  HajoritSt  der  Falle  es  sich  um  zusammen- 
gesetzte Kystengescbwfliste  bandelte,  nelche  meistentheils  aos 
einer  od»*  zwei  Kystenräumen ,  nebst  einer  Anzahl  kleiner 
Hohlräume,  häufig  mit  colloidenn  Inhalte  bestanden,  in  einigen 
Fällen  (No.  30,  3ö,  47)  aber  auch  ganz  und  gar  aus  kleinrai 
Kysten  zusammengesetzt  waren;  einige  Male  (No.  6,  31)  war 
auch  gleichzeitig  ein  fibröser  Tumor  vorhanden.  Die  Erfolge 
der  Exsttrpation  einfacher  Kysten  (No.  36,  39,  41,  44,  52, 
54,  55,  57,  69,  76),  die  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auch 
keine  AdbSsionen  hatten ,  waren  so  ziemlich  dieselben  wie 
die  bei  d«i  mehrfachen.  —  Was  das  Vorhandensein  von 
Adhäsionen  anlangt,  so  fanden  sich  diese  in  äusserst  zahl- 
reichen FSlIen  Tor,  und  zwar  am  häufigsten  mit  einzelnen 
Eingewnden  allein,  namentlich  dem  Netze,  sehr  viel  seltener 
mit  dem  Darme  und  der  Leber,  am  seltensten  mit  dem  Uterus, 
Tuba  und  Blase ;  demnächst  an  Häufigkeit  kamen  die  Adhäsionen, 
die  sowohl  an  der  vorderen  Bauchwand,  als  auch  der  hn^leren 
oder  dem  Beckenrande  und  gleicbzeit^  mit  einem  Eingeweide, 
namentlich  dem  Netze,  seltener  Darm  und  Leber  stattfanden, 
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«adlich  diejenigen  Adbisioneo,  welche  an  der  Bauchwand 
allein  vorhanden  waren.  Es  ist  nun  nicht  zu  Terwundern; 
dass  die  Resultate  der  Operation  bei  fehlenden  Adhäsionen 
günstiger  waren,  als  bei  vorhandenen,  wenn  man  bedenkt, 
dass  die  letzteren  fast  immer  mit  der  Hand  losgelöst  werden 
mussten,  iu  vielen  Füllen  auch,  napientlich  am  Netze,  vor  der 
Trennung  mit  einem  schneidenden  Instrumente  eine  Unter- 
bindung zur  Vermeidung  einer  Blalung  aus  stärkeren  Gelassen 
nöthig  machten,  einige  Haie  auch,  zur  Erreichung  dieses  Zweckes, 
ohne  eine  Ligatur  zurückzulassen,  mit  dem  Ecraseur  getrennt 
wurden.  Zu  den  sctilimmsten  Blutungen  gab  die  Trennung  der 
Adhäsionen  mit  der  Tuba  und  dem  Uterus  Veranlassung  (No.  14, 
28,  38)  und  erforderte  mehrmals  die  Anlegung  einer  Reihe  von 
Ligaturen  oder  Suturen,  zum  Theil  aus  Draht.  —  Es  geht  aber 
auch  bei  näherer  Bebuchtung  der  einzelnen  Fälle  unzweideutig 
hervor,  dass  die  Reaction  bei  emer  Operation  mit  Ablösung 
selbst  fester  und  umfangreicher  Adhäsionen  keinesweges  mit 
NoEhwendigkeit  bedeutender  ist,  als  in  denjenigen  Fällen,  in 
welchen  die  Extra ction  einer  einfachen  Kyste  durch  eine 
kleine  Wunde  geUngl;  vielmehr  lehren  zahlreiche  Beobachtungen, 
dass  die  Reaction  selbst  nach  sehr  eingreifenden  Operationen 
eine  höchst  geringe  war,  dass  die  Operirten  kaum  eiaea 
beschleunigten  Puls  hatten  und  kaum  bei  ihnen  die  Anwendung 
ii-gend  eines  Medicaments  erforderlich  war.  Es  lehrt  ferner 
ein  BUck  auf  die  Tabelle,  dass  die  Genesenden  meistens  in 
wenigen  Wochen,  durchschnittlich  in  einem  Monat  hergestellt 
waren  und  daher  unmöglich  in  dieser  Zeit  eine  schwere 
Peritonitis,  wie  man  solche  wohl  nach  einer  so  eingreifenden 
Operation  iör  unumgänghch  halten  könnte,  durchgemacht 
haben  konnten.  Es  .scheint  hiernach  fast,  als  ob  die  sonst 
bei  allen  Eröffnungen  der  Bauchhöhle  so  sehr  drohende  Gefahr 
derPeritoniüs,  zumal  bäm  Vorhandensein  massiger  Adhäsionen, 
den  Residuen  früher  dagewesener  schleichender  Entzündungen, 
bei  den  hierdurch,  so  wie  die  starke  Ausdehnung  des  Bauch- 
felles bewirkten  Veränderungen,  eine  geringere  sei,  als  maa 
unter  anderen  Umständen  beobachtet  Schon  J.  Clay_  hat 
durch  Zusammenstellung  von  385  Fällen,  in  welchen  über 
die  An-   und  Abwesenheit  von  Adhäsionen   nähere  Auskunft 

--'8'^ 


gegeben   ist,   die   nachfolgenden   nicbt  ungünstigen  Resullate 
ermittelt 


Summa 

Adhäsionen 

fShlSBd 

1 

eins 
Llgaiar 

forde™* 

Glücklich 
TSdtlich 

erlauf.  Falle 

214 
171 

08 
31 

66      ,      67 
46      ■      66 

13 
2fl 

385 

99 

111      1    133 

42 

Es  ist  endlich  noch  darauf  hinzudeuten,  dass  selbst  das 
Vorbandensein  von  Ascites  (No.  3,  5,  6,  22,  25,  31,  42, 
46,  48,  67,  71,  73,  76)  oft  erheblichen  Grades  das  Operalions- 
Resultat  durchaus  nicht  sehr  verschlechterte,  indem  auch  hier 
auschMnend  das  Peritoneum  zu  starken  EnUfmdungen  wenigw 
prädisponirt  war. 

Ehe  wir  uns  zu  einer  kurzen  Auseinanderselxung  der- 
jenigen Principien,  nach  welchen  bei  der  Operation  und  Nach- 
behandlung verfahren  werden  mnss,  wenden,  haben  wir  noch 
Einiges  Aber  den  Zeitpunkt  anzuführen,  welcher  lür  die 
Vornahme  der  Ovariotomie  zu  wählen  ist.  Abgesehen  von 
der  Witterung,  welche  uköglichst  günstig  sein  inuss  imd  hei 
der  das  trockene,  warme,  gleichtnässige ,  jedoch  nicht  zu 
heisse  Wetter  den  Vorzug  vejdienl,  abgesehen  ferner  davon, 
dass  die  Vornahme  der  Operation  etwa  in  die  Mitte  zwischen 
zwei  Henstruationsperioden  verlegt  werden  muss,  ist  die  Be- 
stimmung desjenigen  -Zeilpunktes  und  desjenigen  Kräfte- 
zustandes  der  Patientin,  welche  die  Operation  dringend 
gebieten  oder  noch  zulassen,  ziemlich  schwierig.  Wenn  auch 
zur  Erzielung  eines  günstigen  Ausganges  verlangt  werden 
mUss,  dass  die  Kräße  der  Patientin  noch  möglichst  wenig' 
gebrochen  seien,  so  sind  doch  zahlreiche  Fälle  bekannt,  in 
deneo  unter  anscheinend  sehr  verzweifelten  Umständen  noch 
mit  Glück  operirt  wurde.  Man  darf  sich  daher  nicht  scheuen, 
auch  selbst  noch  unter  solchen  V^hältnissen  die  Operation 
vorzaschlagfln    und     auszuführen,     vorausgesetzt,     dass    dk 


" --«1^ 
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Leidende  von  anderweitigen  organischen  Erkrankungen  voll- 
kommen frei  ist.  Hat  man  Gdegenbeit,  eine  Patientin  ISngwe 
Zeit  zu  beobachten,  so  würde  in  Fällen,  in  welchen  die 
Function  und  Jod-Injection  ohne  Errolg  angewendet  wurde, 
oder  überhaupt  nicht  zulässig  war,  der  Termin  zur  ungesäumten 
Vornahme  der  Operation  dann  gekommen  sein,  wenn  die 
KrSIte  derselben  abzunehmen,  die  Abmagerung  zuzunehmen 
beginnen. 

In  Betreff  der  Resultate  der  Operation  selbst,  lehrt,  wie 
schon  oben  erwähnt,  die  Erfahrung,  dass  dieselben  in  kleinen 
Hospitälern  oder  der  Privatpraxis  gflnstiger  ausfallen,  als  in 
den  grossen  Hospitälern,  mit  ihren  mancherlei,  die  Eifolge  der 
gelungensten  chirui^iachen  Operationen  gefährdenden  infections- 
quellen.  —  Zu  den  erfOTderiichen  Vorbereitungen  gehfirt  die 
Auswahl  eines  ruhigen,  gut  ventihrten  Zimmers,  welches  tQr  die 
in  Gegenwart  von  möglichst  wenig  Zuschauern  auszuführende 
Operation  eine  höhere  Temp^alur  als  gewöhnlich  erhalten 
muss  und  in  welchem  die  Patientin  nach  jener  sofort  in  ein 
gehörig  erwärmtes  Bett  gebracht  werden  kann.  Es  muss 
ferner  jede  Möglichkeit  zu  Erkältungen  dadurch  abgebalten 
werden,  dass  die  Patien^n,  so  weit  sich  dies  thun  lässl, 
bekleidet  ist,  jedenfalls  aber  waime  Beinkleider  und  Strümpfe 
wahrend  der  Operation  anbehälL  Zu  den  Vorbereitungen 
gehört  femer  die  einige  Tagen  Torher  bereits  eingeleitete 
möglichste  Entleerung  des  Darmes,  um  nach  der  Opo^tion 
längere  Zeit  Bube  in  dieser  Beziehung  zu  bähen,  ebenso  wie 
zur  Vermeidung  von  Erbrechen  nach  der  bei  dieser  Operation 
unschätzbaren  Chloroform-Narkose,  die  Patientin  nicht  kurze 
Zeit  zuvor  etwas  genossen  haben  darf.  Der  genau  in  der 
Linea  alba,  nach  Entleerung  der  Blase,  zu  führende,  in  der 
Nähe  der  Scbambeinfuge  beginnende  Baucfaschnitt  mnss  stets 
Ton  Anfang  an  so  gross  gemacht  werden,  dass  man  durdi 
ihn  die  Hand  in  die  Baudihöhle  einlOhren  nnd  mittels  dei^ 
selben  sich  wenigstens  in  der  nächsten  Umgebung  durch 
Umgehen  des  Tumor  von  'der  An-  oder  Abwesenheit  von 
Adhäsionen  überzeugen  kann.  Sind  dergleichen  nicht  vor- 
handen oder  vorläufig  nicht  zu  bemeilien,  so  wu^  tonichst, 
nachdem  man  durch  elnge&ddagene  scharfe  Haken  d«  «ch 
vordrängenden  Tumor  in  der  Wunde  fixiri  hat,   ein  starker 
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Tkompeon'schen  Trokar  in  den  vorliegenden  grössten  Kysten- 
raum  eingeatossen  und  dieser  entleert,  ohne  dass  die  Patientin 
oder  ihr  Lager  durcbnässt  wird.  Folgt  jetzt  der  zusammen- 
gefallene Tumor  einem  missigen  Zuge,  so  wird  er  mit  Vor- 
sicht entwickelt;  lolgt  er  uicht,  hindern  dies  vielleicht  noch 
nicht  entleerte  grössere  Kysten,  so  muas  man  auch  diese 
puncüren,  wenn  man  sie  erreichen  kann,  oder  zuvor  die 
Wunde  nach  oben  hin,  mit  Umgehung  des  Nabels,  erweitern. 
Verhindern  jedoch  Adhäsionen  die  HerausbefÖrdening,  so  sind 
diese  zunächst  vorsichtig  mit  der  Hand  zu  trennen ,  namentlich 
diejenigen  an  der  Bauchwand;  sind  dieselben  aber  fest  und 
geHissreich,  so  muss,  nach  vorheriger  Unterbindung,  die 
Trennung  dersdben  mit  dem  Hesser  bewirkt,  die  Unter- 
bindungsläden  aus  der  Wunde  berausgefährt  werden;^ auch 
kann  bei  festen  und  zähen  Adhäsionen  unter  Umständen  der 
Ecraseur  von  Nutzen  sein.  Baker  Brown  wendet,  wenn 
er  bei  der  Trennung  von  Adhäsionen  eine  Ligatur  IDr  nöthig 
findet,  dazu  dünnen  Silberdraht  an,  der  kurz  abgeschnitten 
imd  in  der  Bauchhöhle  zurückgelassen  wird.  Bisweilen  ist 
es  bei  festen  Adhäsionen  der  Kyste  an  Eingeweiden,  deren 
Abtrennung  schwierig  ist,  nothwendrg,  dieselben  ungetrennt 
and  dafDr  ein  Stück  der  Kfstenwand.  an  dem  Eingeweide 
zurückzulassen.  Handelt  es  sich  um  einen  fast  ganz  soliden 
multiloculären  Tumor,  so  ist  allerdings  zu  seiner  Entfernung 
eine  sehr  grosse  Incision  erforderUch,  wie  man  sie  früher, 
TOT  dem  Jahre  1840  ungefähr,  allgemein  machte,  um  den 
Tumor  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  berauszubefördern,  ohne 
ihn  zuvor  durch  Entleerung  des  Inhaltes  möglichst  zu  ver- 
kleinem; hei  emem  solchen  grossen  BauchschntUe  müssen 
dann  auch  Vorkehrungen  gegen  den  Vorfall  der  Eingeweide 
getroflen  werden.  Lässt  sich  der  zähe  gallertarlige  Inhalt 
einer  grösseren  Kysle  nicht  mit  dem  Trokar  entleeren,  und 
ist  die  Entleerung  für  die  HeraushelSrderung  des  Tiunor 
nothwendig,  so  kann  auch  ein  grösserer  Einschnitt  in  den- 
selben gemacht  werden;  es  muss  dann  aber  auch  sorgfältig 
darauf  geachtet  werden,  dass  nichts  von  dem  sich  entleerenden 
Inhalte  in  die  BauchhAhle  gelangt.  -  Ist  man  nun  bei  der 
vorsichtigen  Entwickeluiig  des  ganzen  Tumor  bis  zu  dem 
•o^enMinten  Stiele  gekommen,  d.  h.  denjenigen  Theilen  dfis 
10* 
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breiten  und  runden  HuUerbandes,  sowie  der  Tuba,  welcbe 
sieb  Mch  zniscbeii  dem  entarteten  Eierstocke  und  dem 
Kürper  der  Gebärmutter  in  grösserer  oder  geringerer  Aus- 
dehnung befinden,  so  legen  die  englischen  Operateure,  deren 
Grundsätze  irb  hier  Tast  durchweg,  namenüich  nach  Spencer 
Wells' ^)  MitÜieiiungen  schildere,  gewöhnlich  eine  Klemme 
um  denselben,  d.  h.  zwei  durch  Scbraubenkraft  an  einander 
zu  bringende  Branchen  eines  tasterzirkelähnlichen  Instrumentes, 
und  compriniiren  damit  vollständig  die  Gefas&e  des  Stieles; 
entweder  wiid  nun  noch  eine  Unterbindung  desselben  vor- 
genommeQ,  und  zwar  in  wenigstens  zwei,  nach  Umständen 
und  bei  grösserer  Dicke  des  Stieles  aucb  in  mehr  Purlionen 
und  mittels  der  kräftigsten  Ligaturfaden  (Pekschenschnur), 
und  darauf  der  Stiel  zwischen  der  Ligatur  und  der  Geschwulst- 
mässe  durchschnitten,  oder  man  hegnägt  sich  auch,  wenn 
die  Klemme  den  Stiel  gehörig  zusammenpresst ,  mit  dieser 
und  reseciri  jenen  ohne  nochmalige  Unterbindung,  wobei 
man  den  Vortheil  hat,  die  Klemme  schon  am  folgenden 
oder  dritten  Tage  abnehmen  zu  können.  Neuerdings  hat 
Spencer  Wells  statt  der  Klemme  auch  ein  durch  Schraubeo- 
krafl  zusammenzuziehendes  Drahtseil  in  Anwendung  gebracht. 
Es  ist  selbstverständlich,  Jass  die  letztgenannten  Verfahren 
nur  bei  einem  langen  Stiele,  den  man  leicht  ausserhalb  der 
Bauchwunde  erhalten  kann,  anwendbar  sind.  Ehe  mau  nun 
aber  zur  Fixirung  des  Stieles  und  zur  Vereinigurtg  der  Wunde 
schreitet,  ist  in  allen  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  Ab- 
trennung von  Adhäsionen  erforderlich  war,  die  Blutung  auf 
das  sorglältigste  zu  stillen,  sowie  alle  in  der  Bauchhöhle 
noch  belindtichen  Blutcoagula  oder  der  etwa  in  die  Bauch- 
höhle, z.  B.  beim  zuMigen  Zerdrücken  einiger  sehr  dünn- 
wandiger Kysten  ausgetretene  Kysteninhalt,  mit  Hülfe  von 
weichen  und  reuten  Schwämmen,  bei  gleichzeitiger  Zurück- 
haltung der  Därme,  aus  der  Unterleihshöhle,  namentlich  dem 
kleinen  Becken  auf  das  sorgfaltigste  zu  entfernen,  weil, 
wenn  dergleichen  Massen  zurückbleiben,  sie  leicht  eine  tödl- 
hche  Peritonitis  herbeifüliren.  Obgleich  nun  die  Ansichten 
über    die   Sicherimg   uQ.d  Fixirung    des   Stieles    noch    keine 


1)  Dablla  qaart.  Jonrn.  of  med.  a«.,   Vol.  SS,  1859,  p.  267  aqq. 


allgemein  feststehenden  sind  und  z.  B.  einige  englische 
Operateure,  welche  mit  grossem  Gliteke  operiren,  wie  Clay 
lind  Tyhr  Smith,  ihn  Öfter  nach  vorheriger"  Unterbindung 
in  die  BHUclihhöMe  zurückgleiten  lassen,  in  der  Erwnrtnng, 
dass  sich  die  kurz  abgeschnittenen  Ligatnren  bald  mit  Faser- 
stoff umgeben  werden,  so  scheint  dieses  Verfahren  doch 
nicht  empfehlenswertb ,  da  von  dem  strangulirlen  Stumpfe 
die  gangrSnescirenden  Massen  unzweifelhitft  in  die  Bauchhöhle 
gelangen  Amä  leichi  Peritonitis,  sowie  putride  Mection  ver- 
anlassen können.  Es  entspricht  daher  gewiss  mehr  einer 
vorsichtigen  Praxis  den  Stiel,  sobald  dies  ohne  zu  grosse 
'  Zerrung  lür  den  Uterus  möglich  ist,  so  in  der  Bauchwunde 
zu  fixirai,  dass  der  slrangulirtc  Theil  desselben  nach  aussen 
hin  al)gostossen  werden  muss.  Es  wird  daher  bei  der  Ver- 
einigung der  Bauchnunde,  die  gewöhnlich  iheilweise  durch 
lange  Stahl-  (oder  tnsect^n-)  Nadeln  und  die  umschlungene 
Naht  bewirkt  wird,  eine  Nadel  zunächst  durch  die  ßanchwand 
und  den  Stiel  zugleich  jenseits  der  Ligatui'  oder  Klemme 
hindurch  geführt  und  er  so  in  der  Bauchwunde  befestigt  und 
eingeklemmt.  Das  Durchführen  der  Nadeln  geschieht  am 
besten  gleichzeitig  durch  das  Peritoneum,  indem  mittels  eines 
solchen  Verfahrens,  wie  Spencer  Welle  vielfach  bei  Ex- 
perimenten an  Thieren  und  bei  Sectionen  von  Patientinnen, 
die  einige  Zeit  nach  der  Operation  verstoiiien  waren,  die 
allergenaueste  Vereinigimg  erzielt  wird ;  zwischen  die  einzelnen 
Nadeln  können  dann  noch  eine  Anzahl  oberflächlicher  Metall- 
suturen  zu  genauerer  Vereinigung  der  Haut  gelegt  werden. 
Als  Verband  dient  eine  über  die  mit  Watte  bedeckte  Wundn 
angelegte  flanellene  Bauchbinde. 

Äeusserst  wichtig  ist  die  Leitung  der  Nachbehandlung. 
Dieselbe  darf  keinesweges  sehr  geschältig  noch  eingreifend, 
vielmehr  fast  nur  diätetisch  und  expeclaliv  sein.  Vollständigst« 
Buhe  in  einem  gut  ventilirten,  massig  warmen  und  feuchten 
Zimmer,  in  einem  betpiemen  warmen  Bette,  Erhahung  der 
grösslen  Reinlichkeil,  Kalbeterismus  alle  sechs.  Stunden  smd 
Hatiptbedingungen ,  während  Speisen  und  Getränke  stets  in 
kleinen  Quantitäten,  nach  den  Wünschen  der  Patientin  .mit 
der  Rücksicht  gereicht  werden,  dass  auf  keinen  Fall  da- 
durch   ein    Erbrechen    veranlasst    wird.     Wo    eine    N«gung 
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dnB  vorhanden  ist,  z.  B.  iu  Folge  der  Chlorofami -Narkose, 
darf  absolut  nichts  zum  V«^ducken  gegeben  werden,  als 
kleine  Eisslücken  zur  Stillui^  des  Durstes  und  müssen  dann 
nicht  nur  alle  Nahrungsmittel  (wie  dies  iu  einer  Reibe  von 
Fällen  mit  gGDStigem  Erfolge  geschehen  ist)  durch  Clysmata 
eingebracht  werden,  sondern  auch  die  för  nötbig  erachteten 
Hedicamente,  unter  denen  das  Opium  eine  hervorragende 
Rolle  spielt,  obgleich  es  nach  der  Ovariotomie  nicht,  wie 
sonst  aucli  die  englischen  Aerzte  bei  allen  die  Bauchhöhle 
betreffenden  und  eröffnenden  Operationen  oder  Verwundungen, 
zur  VerlangsamuDg  der  perislaltiscben  Bewegung  anzuwenden 
ist,  sondern  nur  zur  Besänftigung  der  Schmerzen;  daher  in  ' 
einzelnen  Fällen,  in  denen  eine  Reaction  von  Bedeutung  nicht 
aufUitt,  fast  gar  keine  Medicalion  erforderlich  ist.  Und  in 
der  Tbat  befindet  sich  unter  den  oben  angeführten  Fällen 
eine  Anzahl,  bei  denen  entweder  gar  nichts  von  Medicamenten 
oder  höchstens  ein  oder  zwei  Mal  eine  geringe  Dosis  Opium 
auf  dem  einen  oder  anderen  Wege  beigebracht  wurde.  Bei 
der  Application  des  Opiums  durch  Clysmata,  zur  möglichsten 
Vermeidung  von  Erbrechen,  ist  ausserdem  nocb  eine  günstige 
hicale  Wirkung  auf  die  bisweiten  zu  beobachtende  lästige 
Reizbarkeit  der  Blase  zu  bemerken.  Es  ist  aber  eine  kOnst- 
liche  Constipation  einer-  und  nodi  mehr  Purgantien  anderer- 
seits zu  vermeiden,  weil  im  ersten  Falle  durch  Tympanjtis, 
im  letzteren  Falle  durch  Reizung  des  Darmes  Peritonitis  err^t 
werden  kann.  In  Betreff  dei'  äusseren  Applicationen  auf  des 
Unterleib  scheinen  die  englischen  Operateure,  wenn  sie  deren 
Überhaupt  anwenden,  mehr  für  die  warmen  als  die  ka)l«a 
eingenommen  zu  sein.  Nach  3 — 4  Tagen  werden  die'Nadebi 
und  später  die  übrigen  Siiluren  ausgezogen,  und  die  Patientin 
kann  bei  der  einfachsten  diätetischen,  jedoch  die  grösst« 
Reinlichkeit  berücksichtigenden  Pflege,  innerhalb  sehr  kurzer 
Zeit  hergestellt  sein. 

pass  nach  glücklich  gelungener  Ovariolomie  die  Wieder- 
herstellung der  Gesundheit  eine  vollständige  sein  kann  und 
dbne  wesentliche  Verstümmelung,  wie  eine  solche  nach  so 
vielen  aaderen  bedeutenden  chirurgischen  Operationen  zurück- 
bleibt, lehren  die  zablreidisten  Beobachtungen.  Ich  will  zum 
Schlüsse    nur   noch    das   niher    ausführen,    wag   ich  IHther 
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bereits  angedeutet  habe,  dasK  fämlicb  eine  gniie  Anzahl 
vcu  Fällai  bekannt  ist,  in  welchen  nach  gemachter  Ovariotomie 
die  betreffenden  Frduen  eine  Reihe  von  Kindern  zu  erzeugen 
iei  Stande  waren.  Es  ist  von  Crouch ')  eine  Zusamineii- 
steilung   solcher  Fälle  gemaclit  worden;   er   hat  deren   neun 

,aurgefuiiden  (darunter  von  Clai/  fünf,  von  Jeaffereon, 
Baker  Brown,  C'omisk  (zu  Taunlon)  und  von  ihm  selbst 
je  einer),  und  zu  einer  factischen  Widerlegung  der  Fabel, 
da  SS  von  einem  und  demselben  Ovaiium  stets  nur  Kinder 
eines  Geschlechtes  producirt  würden  in  ihnen  ein  Material 
gefunden,  aus  dem  sich  ei^iebt,  dass  von  vier  Patientinnen, 
denen  das  linke  Ovarium  exslirpirt  war,  später  drei  Knaben 
und  fünf  Mädchen  geboren  wurden,  während  in  fünf  Fällen, 
in  denen  das  rechte  Ovarium  entfenit  war,  später  sieben 
männliche  und  eben  so  viel  weibliche,  im  Ganzen  also  von 
den  neun  Frauen  22  Kinder  geboren  wurdea  Ich  kann  diesfls 
VerzeichnisE  noch  durch  einige  andere  bekannt  gewordene 
Beobachtungen  vermehren,  nämlich  durch  zwei  Fälle  von 
Ätlee,^)   in   denen   die  Patientinnen   nach   der   Operation  je 

■zwei  Kinder  gebaren,  von  F.  C.  QuiUenbaum,')  dessen 
Operirte  ein  Kind  gebar,  und  Spencer  Wells ,*)  dessen  eine 
Patientin  13  Monate  nach  der  Operation  von  einem  gesunden 
Kinde  entbunden  wurde. 


Herr  Martin  fragt,  ob  nicht  die  Abtragung  des  Stieles 
zweckmässig  mit  dem  Ecraseur  bewerkstelUgt  werden  könne, 
da  iD  diesem  Falle  Unterbindungsßdan  so  viel  als  müglich 
1(1  vernieideo  seien. 

Herr  Gurit  gtebt  die  Zweckmässiglteit  dieses  Verfahrens 
vom  theoretischen  Standpunkte  aus  zu,  kann  eher  aus  der 
ihm  bekannten  Literatur  keinen  Fall,  wo  dieses  Verfahre 
angewendet  wäre,  baibringea 

1)  Lancet,  1809,  Vol.  I.,  p.   Utt. 

2)  Fock  l.  c,  S.  US,  UT.    No.  1,  2. 

3)  A.  F.  QuMinhaum ,  EieistocV.ttiTMAheiten  n.  s.  w. ,  Diuert., 
Koatock  1850,  nnd  Simon  li  e.  8.   139. 

4)  Lancet  1860,  Vol.  11.,  p.  &86,  und  Ms d.  Times  «md  Guatt«, 
1860,  .Vol.  11.,  p.  693. 
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Herr  Martin  wirft  femer  die  Frage  auf,  ob  die  güngtigoi 
Reealtale  der  Operation  auch  von  Dauer  geweB«n  seien.  In 
dem  einen  Falle,  den  er  im  Jahre  1852  durch  die  Operation 
in  filnf  Wochen  geheilt  habe,  Tand  sich  ein  Jahr  spiter,  wo 
die  Kranke  einer  beltlgen  Pneumonie  erlag,  bei  der  Section 
der  Stiel  unverSndert  in  der  Bauchwunde  eingebeilt,  aber  in 
den  benachbarten  Lymphdrflsen  und  den  Lungen  Krebs- 
ablagerungen. 

Aur  den  Einwand  des  Herrn  Ourlt,  dass  die  krebsige 
Natur  der  Ovarienkysten  doch  sehr  selten  sei  und  Recidive 
dieser  Art  milbin  nur  Ausnahmen  ücin  könnten,  erwidert 

Herr  Martin,  dass  Virchow  die  mullilornlSren  Orarien- 
kjsten  stets  für  verdächtig  «erklärt  habe,  die  Ausdauer  des 
Erfolges  daher  in  diesen  Fallen  doch  zweifelhaft  sei. 

Herr  Wegscheider  fragt  an,  ob  andere  Collegen  gleich 
ihm  die  Beobachtung  gemacht  hätten ,  dass  die  Erkrankungen 
an  Eierstockswassei-sucht  in  Berlin  im  Ganzen  sehr  selten 
vorkämet). 

Herr  C.  Mayer  kann  dies  nicht  in  Abrede  -stellen.  Er 
habe  zwar  sehr  häufig  Gelegenheit,  Ovarienkysten  zu  beobachten, 
da  seine  Praxis  aber  meist  Fremde  betreffe  und  er  von  Eiu- 
heimisclien  sehr  selteu  wegen  dieses  Leidens  befragt  werde, 
so  glaube  er  wohl,  dass  in  Berlin  die  Krankheit  im  Ganzen 
selten  vorkomme.  Auch  blieben  wohi  (wie  Herr  Riedel  bemerkt 
hatte),  viele  Fälle  in  der  Entwickelung  stehen,  so  dass  sie, 
bei  den  im  Ganzen  unbedeutenden  Beschwerden,  leicht  der 
Kenntniss  des  Arztes  entgingen.  Er  kenne  z.  B.  eine  junge 
Dame,  die  seil  zehn  Jahren  an  einer  einfachen  Ovarialkyste 
mit  flQssigem  Inhalte  leide,  bei  der  das  Uebel  in  der  ganzen 
Zeit  keine  Fortschritte  gemacht  habe. 

Herr  Pimeck  behandelt  seit  fOnf  Jahren  eine  Dame  mit 
einer  Ovarialkyste,  ohne  eine  Zunahme  der  Geschwulst  in 
dieser  Zeit  beobachtet  zu  haben. 

Auf  die  Frage,  ob  Niemand  von  Jodpräparaten  einen 
günstigen  Einfluss  und  Verkleinerung  der  Geschwulst  gesehen 
habe,  erklärt  sich 
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Herr  C.  Mayer  ale  entschiedenen  Anhänger  dieser  Be- 
bandlungs weise.  Nicht  bei  grossen  Tumoren,  wo  er  nie 
einen  günstigen  Eiaßuss  davon  gesehen,  aber  bei  kleinereD 
Kysten  müsse  er  die  Wirksamkeit  des  Jods  unzweifelhaft 
anerkennen.  Er  entsinne  sich  z,  B.,  die  Frau  eines  Kauf- 
manns behandelt  zu  haben,  die  nach  der  Geburt  des  vierten 
Kindes  von  einer  Peritonitis  (Oophoritis)  hefallen  mit  einer 
kindskopfgrossen  Ovariumkyste  in  seine  Behandlung  gekommen 
war.  Durch  Antiitblogose,  Einreibungen  und  innerlichen  Ge- 
brauch von  Jod  sei  die  Geschwulst  allmälig  kleiner  geworden, 
so  dass  er  Patientin  vor  zwei  Jahren  nach  Hall  in  Ober- 
Asterreich  geschickt  habe.  Von  dort  kam  sie  vollständig 
gesund  zurTick  und  die  nun  aufs  Neue  angestellte  Unter- 
suchung ergab  keine  Spur  des  früheren  Leidens. 

Herr  Gutü  gieht  die  Wirksamkeit  einer  aniiplilogistischen 
und  Jod -Behandlung  fflr  solche  Fälle  zu,  die  entschieden 
enlzünd lieben  Ursprunges  seien.  Für  schleichend  entstehende 
hydropiacbe  Anschwellungen  sei  indess  die  Unwirksamkeit 
medicamentfiser  Behandlung  durch  zu  viellaltige  Beobachtungen 
erwiesen. 

Herr  C.  Mayer  räth  in  allen  Fällen  massigen  Grades 
einen  Versuch  in  der  angegebenen  Richtung  zu  machen,  da 
auch  bei  Mangel  jeder  Schmerzempfindung  doch  möglicher- 
weise das  Leiden  entzündlichen  Ursprunges  ^in  könne,  wenn 
dieser  auch  nicht  mehr  nachzuweisen  sei. 
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Sitzung  vom  27,  Kai  1862. 

Hut  r.  BeekltHffhauten  legte  das  Priparat 
eines  Krebses  des  Uterus  ohne  Betheiligung 
des  Collum 
vor.  Aus  der  Anamnese  des  Falles  ergab  sich,  dass  während 
des  Lebens  der  belreffenden  Kranken  wegen  der  beträchtlichen 
VergrAssening  des  Uterus  bei  gleichzeitiger  gesunder  Vaginal- 
portion  die  Diagnose  auf  Fibroid  gestelll  worden  war.  Bi^ 
der  Üeclion  zeigte  sich  indess  das  Cavuro  uteri  als  eine  grosse 
Hfible,  die  eine  nicht  stinkende  purirorme  Flüssigkeit  enthielt 
und  deren  Wände  mit  fetzigen  Massen  bedeckt  waren.  Die 
derbe  Substanz  des  kindskopfgrossen  Uterus  selbst  war  in 
ihrer  ganzen  Dicke  von  käsig  grünlich  -  weisser  Farbe.  Fast 
alle  angrenzenden  Organe  waren  mit  der  Aussenfläche  des 
Tumor  durch  frischere  krebsige  Eruptionen  verwachsen:  so 
die  Fleiura  sigmoidea,  die  Blase  und  die  rechte  Tuba;  links 
lagen  Tuba  und  Eierstock  zwischen  Adhäsionen;  das  rechte 
Ovarium  war  ganz  in  dem  grossen  Tumor  aufgegangen. 
Beide  Ureteren  verliefen  an  dieser  Geschwulst  vorbei  und 
waren  beträchtlich  comprimirl,  ohne  indess  kreb^ig  infiltrirt 
zu  sein.  In  der  Blase  zeigte  sich  eine  ganz  kleine  Perforation, 
entsprechend  der  Stelle,  wo  die  Verwachsung  am  festesten 
war.  Auch  im  Rectum  war  eine  ähnliche  Perforation  nach 
dem  Douglas'schen  Räume,  der  indess  durch.  Adhäsionen 
in  eine  geschlossene  Eilerhöhle  verwandelt  war.  Metastasen 
in  anderen  Organen  waren  nirgend  vorhanden,  auch  die 
Lymphdrüsen  frei  von  Krebs. 

Die  Benrth eilung,  oh  dieser  fall  Rrehs  oder  Tuberkulose 
sei,  war  auf  den  ersten  Blick '  schwer,  die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  indess  unzweifelhaft  die  krebsige  Hatur 
dieser  AfTeclJon,  und  zwar,  namentlich  an  den  frischeren 
rfithlich  grauen  Stellen,  ein  alveoläres  Gerüst  mit  Krebs- 
zellen; dasselbe  liess  sich  auch  in  den  zerfallenden  käsigen 
Hassen  noch  nachweisen,  indess  waren  in  diesen  sowohl 
Siroma  wie  Zellen  in  einer  fettigen  Umwandlung  begriffen. 

Herr  v,  Recklinghausen  verwies  hierbei  auf  die  von 
Virchow   ausgesprochene   Ansicht,   dass   Krebs   des  Uterus, 
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Tom  CoUuaJ  ausgehefid,  immer  cancroider  Nalur  ici;  ia  diesem 
Falle,  wo  das  Collum  gesund  war,  sei  auch  von  Cancrotd 
keine  Rede. 

Bei  der  Heraosnahme  der  rechten  Lunge  scbien  eine 
Metastase  in  den  Lympbgeßssen  denselben  vorbanden.  Sie 
erschienen  als  lierliche  weissliche  Netze  und  entleerten  an- 
geschnitten eine  milchige  Flössigkeit.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ei^ab  indess  keine  Spur  ron  Krebszellen,  nur 
Lymphkfirperchen ,  so  daes  di»  Anffiüung  der  GefSsGe  nur 
auf  die  hinzugetretene  Pleuritis  bezogen  werden  könnt«,  der 
die  Kranke  schliessUch  erlegen  war. 


Herr  Martin  zeigte  ein  todtgebomes  reire«  mannliches 
Kind   vor   mit   mehrfachen    Kysten   am   Halse,    unter 
beiden  Achseln  und  in  der  Gegend  der  Brustdrüse, 
nebst    Verunstaltung    der     Fusszphen     und    Finger 

und  blaurother  Färbung  der  Oberschenkel 
und  ttauchdecken. 

Die  Gebu^geächichte  ist  folgende; 

Frau  W ,    eine   kräftige  Frau   in   den    drelssiger 

Jahren,  früher  nie  krank,  stets  regelmässig  menstruirt,  gebar 
in  acht  Jahren  fünf  gesunde  Kinder  ohne  irgend  welche 
Kunslhälfe.  Drei  derselben  starben  im  ersten  und  zweiten 
Lebensjahre  an  „Zahnkrankbeiten".  Zwei  leben  noch  und 
sind  kräftig  und  gesund.  Seit  Ende  August  1861  zum 
sechsten  Male  schwanger  befand  sie  sich  bis  zum  Beginne 
ihrer  Niederkunft  ganz  wohl.  Die  WehenUiätigkeil  fing  atn 
27.  Hai  1862  Morgens  ^8  Uhr  an-,  Gravida  wollte  noch 
an  diesem  Morgen  Kindesbewegung  gespürt  haben.  UntT 
regelmässigen,  kralligen,  wirksamen  Wehen  verlief  die  Geburt 
sehr  glücklich;  um  2  Uhr  Mittags  hatte  der  Kopf  bereits  die 
äusseren  GenitaUen  passirl,  und  da  nun  die  Schultern  zögerten, 
muBsten  sie  von  der  anwesenden  Hebamme  mit  emiger  HQhe 
estraliirt  werden.  Der  geborene  Knabe  gab  durchaus  kein 
Lebenszeichen  von  sich.  Beim  Versuchet,  die  Nachgeburt  auf 
die  gewöhnliche  Weise  zu  entfernen,  riss  die  sehr  dicke, 
Odematös  sulzige  Nabelschnur  nahe  an  ihrer,  (l%"  von  der) 
Insertion sstelle  ah.     Die  Placenia   folgte  jedoch  leicht;  die- 
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■eibe  nar  gross,  dann,  sehr  blass;  die  InB«rtuM  der  Nabe)- 
Bcbnur  taal  ceulral;  die  EÜbäute  ganz  unter  dnauder  verklebt; 
der  Riss  3 — 4"  vom  Rande  des  Mutterhuchens.  An  der 
Ulerinfläche  eine  grössere  fibröse  Scliwarte,  die  aur  dem 
Durchsclmitie  eine  mil  geronnenem  Blute  gefällte  Hühle  zeigte. 
Die  mSnnliche  Frucht  zeigt  folgende  Be'scbafl'pnheit : 
lieber  die  ganze  OberflAche  des  Köqiers  verbreitet  er- 
hoben sich  an  verschiedenen  Stellen  lüubeneigrosse  fiucluirende 
Geschwülste,  die  von  normaler  Haut  bedeckt,  sich  beim 
Eiaschnetden  als  Kysten  darstellten ,  die  ein  gelbliches  durch- 
sicbti)te»  Serum  entleerten  und  ein  eigenlhämlicbes  gross- 
inaschiges  Gewebe  zu  rück  Hessen.  Solcher  Tumoren  fanden 
sicli  zwei  kleinere  und  am  Halse  je  ein  grüäserer  auf  beiden 
Thoraxseiten  von  der  Brustwarze  bis  in  die  Achsel  reichend. 
Der  rechte  Arm  war  ziemlich  voluminös  und  die  Finger  der  Hand 
sehr  ungleich  entwickelt,  so  dass  die  beiden  grösslen  (dritte 
und  vierte)  bedeutend  die  normale  Grösse  übcrschiitten,  während 
die  drei  anderen  die  proportionale  Grösse  besasscn.  Der  Unke 
Arm  hingegen  war  etwas  kleiner  und  ebenso  die  entsprechende 
Hand ,  an  der  nur  der  Zeigefinger  beträchtlich  vei^rössert  war. 
,  Die  Haut  der  unteren  Kfir|)erhäirie  zeigte  fast  in  der 
ganzen  Ausdehnung  eine  dunkel  blaurothe  Färbung,  oiTenbar 
beruhend  auf  ektatischen  Zustanden  der  Haulgefässe;  ein- 
geschnitten entleerte  hier  die  Haut  wie  das  llnterhaiitzellgewebe 
sehr  viel  zum  Theii  geronnenes  Blut.  An  einzelnen  Stellen, 
namentlich  an  den  Waden,  waren  grössere  Kfsten  Uieils  mit 
klarem,  bräunlichem,  theils  mit  hämorrbagi schein  Inhalte 
vorhanden;  andere  Tbeile  zeigten,  nachdem  das  Blut  aus- 
gedrückt war,  ein  grob  cavernöses  Ansehen.  Namentlich  war 
letzteres  an  den  fast  schwarzrolb  gelarbten  Füssen  der  Fall; 
jederseits  waren  nur  ein  grösserer  Zehen  (dem  ersten  enl> 
sprechend)  und  ein  kleinerer  vorhanden. 

Ueber  die  Natur  dieser  Affeclion  waren  di^  Ansichten 
getheilt.  Herr  Martin  hielt  sie  fär  Cystosarcom ,  Reir  Ourlt 
fAr  Cystohygrom  und  glaubte,  dass  namentlich  die  beiden 
grossen  Geschwülste  auf  dem  Thorax  von  den  betreffenden 
Achselgegenden  ausgingen.  Herr  v.  Recklinghauaen  hielt 
sie  für  eine  Entartung  des  Bindegew^es  mit  Kystenbildimg 
(vielldcht  Cystomyiom). 
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Das  Präparat  wurde  Herrn  v.  Reeldinghausen  zur 
genaueren  Untersuchung  ubergebeu.  Wir  geben  hier  das 
Resultat  seiner  Untersuchung,  welches  pr  in  der  Sitzung  am 
17.  Juui  der  GesellschnTt  vorlegte. 

Ar  den-  inneren  Organen  fanden  sich  wesraüiche  Ver- 
änderungen am  Circulationsa|iparate.  Das  Herz  selbst  war 
zwar  normal  gebaut,  ebenso  die  grösseren  Arterieustämme, 
sanimt  dem  Ductus  arteriosus,  dagegen  zeichneten  sich  beide 
Art.  iliacae  extern.,  namentlich  aber  die  Pemorales  durch  eine 
exquisite  Kleinheit  aus  (ihr  Durchmesser  betrug  kaum  die 
Hairte  der  ArL  brachial.)'  Beide  Venae  iliacae  waren  sehr 
weit,  von  der  linken  ging  ein  weiter  Stamm  aus,  welcher 
nach  Aufnahme  der  linken  Nieren vene  entsprechend  der 
Hemiazygos  in  die  Brusthöhle  emporstieg,  sich  hier  aber  über 
die  hinteren  Thetle  der  linken  oberen  Rippen  nach  aussen 
wandte,  um  dann  in  die  Subclavia  sin.  zu  münden.  Rechter- 
seits  stieg  die  durch  die  Vereinigung  der  beiden  Iliacae  ge- 
bildete weite  Ven.  cava  neben  der  Wirbelsäule  empor,  nahm 
die  rechte  Nierenvene  auf  -und  gelangte  Uann  durch  das 
Zwerchfell  in  die  Brusthöhle,  um  enl^prechend  der  Vena  azygos 
als  ein  sehr  weiter  Stamm  bis  zu  den  oberen  Brustwirbeln 
zu  verlaufen  und  alsdann  gleichzeitig  mit  der  Subclavia  und 
Juguiaris  deilr.  die  Cava  superior  zu  bikl^i.  (Ob  gar  keine 
Verbindung  dieses  Stammes  mit  der  aus  den  Leber venen 
zusammengesetzten  eigentlichen  Cava  infeiior  innerhalb  der 
Bauchhöhle  vorhanden  war,  lässt  sidi  durch  einen  Zufall 
nicht  mehr  angehen.)  In  Jene  Cava  superior  trat  noch  ein 
von  hnks  kommender  kleiner  Stamm,  die  Ven.  jugular.  sinislr, 
ein.  Dagegen  verlief  der  dus  der  Subclavia  sinistr.  und  der 
Hemiazygos  gebildete  Venensiamm  aussen  am  linken  Vorhof 
unoiitlelbar  über  den  Eintrittstellen  der  Langen  venen  um 
das  Herz  hemm  zum  rechten  Vorhofe,  um  gleichzeitig  nih 
<)er  Ven.  cava  infer.  emzulreten. 

Die  Nervenstämme  liessen  durchaus  keine  Abnormitäten 
erkennen,  auch  nicht  diejenigen,  welche  zu  den  hypertrophischen 
Fingern  gelangten.  Das  Gehirn  sammt  dem  Schädel  bot  nichts 
Abnormes.     An  den  Lungen  kleine  lufthaltige  Stellen. 

Auffallend  waren  die  Abnormitäten  im  Bindegewehe  und 
in   den  Lymiriidrüsen.     Letztere  waren   in  entschieden  spar- 
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bcher  Zahl  im  Heflenterhim  vorhandeD,  an  der  Lendenwirbel- 
siule,  am  Ellenbogen,  in  der  Unterki^rgeg«nd  liessen  sidi 
ebenralls  einzelne  erkennen.  Sie  felfiten  aber  vollständig  in 
den  Leistengegenden ,  den  Acbselhöhlen  und  an .  den  unteren 
Theilen  des  Halses.  Dafür  waren  gerade  die  beiden  zuletzt 
erwähnten  Theile  eingenommen  von  zahlreichen  Kysten,  welche, 
dicht  nebeneinander  gelagert,  meist  eine  klare  FläSBigkeit 
enthielten.  Die  Wandungen  derselben  waren  innen  glatt, 
meist  sehr  dAnn,  mit  kleinen  Leisten,  oft  mit  kleinen,  Getass- 
dffbungen  ähnlichen  Grübchen  und  Aussackungen  versehen. 
In  ihren  Wänden  verlieren  oft  die  grösseren  Ceßss-  und 
Nervenstämme  der  betrefTenden  Gegenden  sehr  oberflächlich 
gelagert.  An  einzelnen  dieser  Wandungen  erkannte  man 
Plaques  aus  ektatiscben  Venen  bestehend. 

Die  Innenfläche  aller  KysteD  war  conlinuirÜd)  mit  einem 
Epithel,  ähnlich  dem  der  Bldt-  und  LympbgefUsse,  versehen. 
Die  Substanz  der  Wand,  eben  so  das  fidematös  erscheinende 
Gewebe  der  grösseren  Tumoren  beider  Axillargegenden  bestand 
aus  gewöhnlichÜD  jungen  Bindegewebe,  in  welchem  hier  und 
da  Häutchen  von  gewöhnlichen  Feltieilen,  zahh*eiche  Ülut- 
gefSsse,  zum  Theil  mit  fettiger  Intillration  der  Wand  ein- 
gesprengt lagen.  Entschiedene  Schlei mreaction  war  nirgends 
deutiich.  In  der  Leistengegend  waren  zwar  grössere  kystiscbe 
Bildungen  nicht  anwesend,  dagegen  fanden  sich  einzelne 
KIflmpchen  od«*  vielmehr  Knäuel  von  erweiterten  Venen.  — 
LymphgefSsse  waren  auch  innerhalb  des  Ödematösen  Gewebes 
nirgends  zu  erkennen,  selbst  der  Duct  thoracic,  war  wegen 
der  gallertigen  Beschaßenbeit  des  Gewebes  vor  der  Brust- 
wirbelsäule nidit  darzustellen. 

Die  Verdickungen  des  Nabelstranges  zeigten  sich  mikro- 
skopisch als  Hyperplasieen  des  Schleimgewebes  mit  deutiicfaer 
Sohleimreaclion. 

Die  Untersuchung  ergab  also  eine  multiple  Kystsa- 
bildung  im  Bindegewebe  and  Ewar  am  reichlichsten  in 
den  Achsel'  und  Jugulargegenden ,  in  welchen  gleichzeitig  die 
Lymphdrägen  fehlten.  Letzlerer  Umstand  dürite  dafür  spreclien, 
dass  die  Entstehung  der  Kyslen  zu  dem  lympbaüscben  Apparate 
in  enger  BcEiehung  stdit.  Weiterhin  waren  ektatiscbe 
Zupläade  der   venösen   und   capillaran  BlntgefSssii, 
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namentlich  an  der  Haut  und  dem  Untertiautbindegewebe  der 
miteren  KörperhSlfle  vorhanden,  welche  sich  oft  mit  der 
Bystenbildung  complicirten.  Endlich  fanden  sich  AbnormiUten 
in  dem  Verhalten  der  grösseren  Venenatämme,  so  wie  einzelner 
Arterien.  

Herr  Biedel  rerlas  eme  Ton  Dr.  Sameleon  eingeschickte 
Abhandlung  ober  einen 

Fall   von  bilateralem  Cephalaemalom. 

Der  Fall  bot  ausser  dem  Vorhandensein  zw«er  Cnphalae- 
matome,  deren^eines  bei  der  Geburt,  deren  anderes  erst  am 
sechsten  bis  siebenten  Tage  bemerkt  wurde.,  nichts  von  be- 
sonderem Interesse  dar.  Die  das  Kind  zuerst  behandelnden 
Aerzte  baClen  an  eine  mögliche  Commuuication  mit  der 
'  Schädelhühle  gedacht,  und  da  das  Allgemeinbetinden  des  Kindes 
eine  übele  Prognose  bedingte  eineu  Probeeinstich  vorgenommen, 
der  sich  aber,  nachdem  wenige  Tropfen  Blutes  entleert  waren, 
wieder  geschlossen  halle.  Herr  Samelaon  hinzugerufen, 
diagnosticirte  doppeltes  CepbaJaemalom  und  begründete  seine 
Ansicht  durch  die  zwischen  beiden  Anschwellungen  verlaufende 
Binne  und  die  beiden  an  dieser  Stelle  deutlich  fühlbaren 
Knochenringe.  Er  emplahl  Sckmucker'sche  Umschläge  nebst 
einer  passenden  gegen  die  inneren  Störungen  gerichteten 
Behandlung,  Später  wurden  die  kalten  Umschläge  mit  lau- 
warmen Fomenten  von  Chamillcninfusum  mit  Spiritus  cam- 
pboratus  vertauscht  und  das  Kind  genas  innerlialh  sechs  Wochen 
vollständig. 

Herr  Samelson  vermuthet  einen  Zusammenhang  zwischen 
der  Entstehung  des  Cephalaematoms  mit  einer  (Neigung  zu 
Blutung,  die  sich  bei  beideu  Eltern  des  Kindes  durch  häufiges 
Nasenbluten  und  schwer  zu  stillende  traumatische  Blutungen 
ausgesprochen  hatte. 

Herr  H.  Strasamann  erwähnt,  dass  bilaterale  Cephelae- 
matonie  nach  den  Beobachtungen  im  ^auner'scben  Kinder- 
Bpilaie  zu  den  grössten  Seltenheilen  gehörten.  Er  habe  aus 
dem  Berichte  ersehen,  dass  unter  29,000  kranken  Kindern, 
die  dort  behandelt  wurden,  nur  drd  mit  bilateralem  Cephsla«^ 
ntatom  genesen  aden.     lutn^txant  sei,   dass  in  einem  Falle 


der  EinfluBs  verschiedenartiger  Behandlung  nebeneinander 
beohachtet  wurde.  Bei  einem  Kinde  wurde  nämlich  die  une 
Seite  durch  Incieion  entleert  und  beilte  in  3 — 5  Tagen,  die 
andere  wurde  mit  UmschlSgcii  von  Salmiak  und  Tincturen  etc. 
bebandelt  und  zertheille  sich  erst  in  5—8  Wochen. 

Herr  Martin  hält  sieh  in  Folge  seiner  BeohachUingen 
ilber  Cephalaeloma  neonatorum  zu  der  Annahme  berechtigt, 
dass  die  Enlstehung  dieser  Blutan Sammlung  zwischen  Scbädel- 
knochen  und  Beinhaut  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
aur  einer  Gel3sszerreissung  in  Folge  von  Verschiebung  oder 
Druck  der  genannten  Gebilde  bei  dem  Durchgange  des  Kopfes 
durch  den  Beckenkanal  beruhe;  in  einem  vor  der  Eröffnung 
durch  aiiderweile  Erkrankung  tödllich  endenden  Falle  von 
Slurzgeburt  fand  sieb  sogar  ein  Knochenbruch  mit  innerem 
und  äusserem  Cephalaemalom.  Da  man  aber  bei  Sectionen 
von  Leichen  Neugeborener  sehr  häulig  kleine  flache  Blutergüsse 
zwischen  Cranium  und  Pericraninm  findet,  welche  im  Leben 
wegen  der  Geringfügigkeit  des  ergossenen  Blules  nicht  zu 
entdecken  genesen  wAren,  so  bat  man  ein  zweites  Moment 
aufzusuchen,  welches  jene  kleinen  Blulauslrelungen  zu  eint^ 
deutlich  fühl-  und  sichtbarer}  Geschwulst  bringt.  Herr  Martin 
sieht  dies  in  den  bei  Neugeborenen  so  häufig  eintretenden 
Blutstauungen  in  Folge  von  behinderter  Respiration.  Mit  dieser 
Anschauung  stimme  unter  Anderem  auch  das  in  den  ersten 
Lehenstagen  bemerkte  allinälige  Wachslhum  des  Cepbalaematoms. 
Was  die  Therapie  betrilfC,  so  bat  Herr  Martin  zwar  auch 
in  einzelnen  Fällen  exspeclativ  verfahren  oder  ausschliesslich 
arzneiliche  Verordnungen,  z.  B,  Umschläge,  in  Anwendung 
gezogen  und  dabei  bisweilen  eine  raschere  oder  langsamere 
Resorption  des  ergossenen  Blules  beobachtet,  allein  gewöbnltch 
zog  sich  die  Rückbildung  so  lange  bin  und  verunstaltete  den 
Kopf  für  Jahre  lang  der  Art,  dass  er  diese  Methode  aufgab 
und  wie  bereits''in  einzelnen  früher  zur  Behandlung  gekommenen, 
80  in  allen  FSllen  während  der  letzten  znOlf  Jahre  zur  Function 
und  Eolleerung  des  Inhaltes  schritt.  Diese  nehme  er  jedoch 
nie  vor  dem  neunten  oder  zehnten  Tage  vor,  da 
man  erst  um  diese  Zeit  ein  weiteres  Wachsthum  der  in  Rede 
stehenden  Geschwülste  nicht  mehr  bemerke.  Die  Function 
geschah  stets  mit  einer  gewöhnlichen  Abscesslanoette  und  die 
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Oeffnung  wurde  nur  3 — ö"  gross  gemacht.  Nach  Ab- 
OuBS  des  in  allen  Fällen  schwirzlicli  folhen,  nicht  geronnenen 
Blutes,  welches  auch  wohl  durch  sanftes  Slreichf^n  heraus- 
gedrückt wurde,  habe  er  die  kleine  Wunde  mit  einem  kleinen 
Henpflasler  geschlossen  und  hei  diesem  Verraliren  stets  Heilung 
ohne  übele  Zufälle  und  ohne  weitere  Nachhchandlung  beohachtet. 
Die  Debatte  drehte  sich  nun  um  die  Vorzüge  des  acliven 
und  passiven  Verfahrens.  Beide  fanden  ihre  Verfechter  wie 
in  Fnlheren  Sitzungen  (52,  61)  ohne  dass  indess  wesentlich 
neue  Ansichten  aufgestellt  wurden. 

Herr  Riedel  erzählt  folgenden 

Fall  von  EClampsie. 

Eine  22jährige  ErstgehSrende,  die  als  Mädchf-n  häufig 
an  Kopfschmerz  uud  Ohslipation  gelitten  hatlc.  sonst  stets 
gesund  war,  hatte  während  ihrer  Schwangersrhal)  viel  an 
Erbrechen,  Schwindel  und  Kopfschmerzen,  die  »ich  einmal 
bis  zum  bewussllosen  Hinfallen  steigerten,  zu  leiden.  Mit 
dem  Ende  des  dritten  Monats  legten  sich  diese  Beschwerden 
mehr  und  meitr  und  erst  gegen  Ende  der  Schwangerschaft 
trat  wieder  lebhafterer  Kopfschmerz  uud  Oedem  der  Fasse 
.  ein ;  Urinabsonderung  dabei  spärlich.  Die  Geburt  selbst  war 
in  zwei  Stunden  beendet;  die  Kreissende  hatte  bei  jeder  Weite 
heftige  Kopfschmerzen  uud  grosse  Empfindhchkeit  der  Genitalien, 
doch  vertief  die  Gehurt  ohne  hedroliliclie  Erscheinungen,  so 
dass  die  Hebamme  die  Wöchnerin  nach  einer  Stunde  verliess. 
Bald  darauf  trat  ein  kurzer  eclamptischer  Anfall  ein,  das 
BeivusBtsein  kehrte  zurück,  doch  eine  halbe  Stunde  später 
trat  ein  zweiter  heftigerer'  Anfall  ein ,  so  dass  Herr  Riedel 
zur  Wöchnerin  gerufen  wurde.  Er  fand  sie  mit  ruhigem 
Pulse,  rothem  Gesichle,  ohne  Sopor,  sie  gab  richtige  Antwort 
auf  seine  Fragen  und  wies  auf  ihren  Kopf  als  Sitz  eines 
Schmerzes.  Die  Untersuchung  der  Genitalien  war  sehr  empfind- 
lich, sonst  aber  ohne  Resultat,  rief  auch  keinen  neuen  Anfall 
hervor,  so  dass  Herr  Riedel  die  Kranke  nach  einer  Stunde 
verliess.  Zwei  Stunden  später  wurde  er  wiedergerulen,  fand 
die  Kranke  nach  einem  dritten  Anfalle  soporös,  tief  schnarchend, 
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mit  volkni  bescfatfuniglem  Puls«  und  blaurotheni  GeBichle, 
go  dasB  er  Pinen  Aderlass  von  drei  Tassen  Blut  anstellte. 
Schon  nihrend  dieser  Operation  kam  l^atientin  zu  sieb  und 
iusserle  ilir  Wohlbehagen;  es  wurden  nocb  lü  Bluteg«!  an 
den  Kopf  gesetzt,  worauf  das  Bewusslsein  mehr  und  mehr 
klarer  wurde.  Sie  erhielt  daraur  sechs  Hai  1  Gran  Opium 
stündlich,  eine  Eisblase  auf  den  Kopf  und  verfiel,  ohne  einen 
weiteren  Anfall  zu  erleiden,  nach  dem  sechsten  Pulver  in 
einen  tiefen  Schlaf,  aus  dem  sie  als  Reconvalesceotin  erwachte. 

Herr  Riedel  hatte  die  Kranke  leider  erst  nach  der 
Enlbindung  zum  eisten  Male  gesehen,  stellte  indess  am 
zweiten  Tage  nach  derselben  eine  Unter sucliuag  des  Urins 
an  und  fand  ihn  fvei  von  Eiweiss;  auch  das  Oedem  der  Püsse 
war  vollständig  geschwunden.  Er  glaubt  deshalb  auch,  dass 
vorher  keine  ünljÄt'scIie.  Entartung  der  niereu  bestaiideu 
haben  könne,  da  diese  Jedenfalls  sich  nicht  so  schnell  zurQck- 
gebitdel  baben  würde.  In  der  Sitzung  am  23.  lUärz  1858 
habe  Litzmann  zwei  Falle  vuu  Eclampsie  milgetbeilt  und 
darunter  einen,  bei  dem  sich  nur  Spuren  von  Eiweiss  im 
Haine  vorfanden.  Litzmann  scheine  auch  dort  eine  Harnstofl- 
intoxicalion  als  Grund  der  Eclanipsie  anzusehen;  den  oben 
mitgetheilten  Fall  deute  er  {Riedel)  indess  durch  reine  Con- 
gestion  nach  dem  Gehirne,  und  hierfür  spreche  der  Erfolg  der 
eingeschlagenen  Behandlung,  die  einerseits  directe  Depletiou, 
andererseits  Beruhigung  der  nervösen  Exaltation  bezweckt 
und  äu  auch  die  Heilung  herbei gelQhrt  habe. 

Herr  L.  Mayer,  der  die  Albuminurie  zum  Gegenstande 
seiner  Oissertation  (1853)  gewählt  und  eine  längere  Zeit  in 
Wiener  Cebärbause  Studien  an  Eclamptischen  angestellt  hatte, 
gicbt  an.  dass  er  nie  einen  Fall  von  Eclampsie  gesehen  habe, 
wo  nicht  Eiweiss  im  Urine  nachzuweisen  wat.  Eines  Fall«s 
erinnere  er  sich  allerdings,  wo  die  Untersuchung  kein  Eiweiss 
ergab;  da  sich  indess  später  herausstellte,  dass  Patientin 
schon  früher  wiederholt  an  epileptischen  An  lallen  gelitten 
hatte,  so  Bei  es  zweifelhaft,  ob  er  als  Eclampsie  aufgefasst 
werden  dürfe. 

H«rr  Martin  ist  mit  Ibrnt  Rtedd  der  Ansicht,  dass 
nicht  alle  Convulsionen  Gebärender  unter  dem  Namen  Eclampne 
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zusammenzula^ücti  seien.  Eiweiss  im  Trine  allein  entscheicle 
gar  Dtchl,  denn  dies  fände  sinh  M  vielen  Schwangeren,  die 
nurmale  Enlbindungen  fibprslünden,  erst  FasPfSloflcylinder 
berechtigten  eine  liefere  Nieren afTecIion  anzunehmen.  Wo 
diese  aber  Tehlten,  müsse  man  auch  andere  als  urämische 
Ursachen  suchen,  und  so  glauhe  er,  dass  in  solchen  Fällen 
die  Dezeicbnung  als  Heningilis  oder  sonstiger  EramptTormen 
intthr  am  Platze  sei,  z.  B.  in  dem  vorher  mitgetheilten  Falle. 

Herr  U.  Strassmann  hat  im  Ganzen  sieben  Fälle  von 
Eclamp^ie  beobachtet ;  in  allen  war  Bright'sche  Nieien- 
erkrankung  vorhanden.  In  den  ersten  drei  Fällen  wendete  er 
de»  Aderlass  an,  ^mmlliche  drei  aber  starben  Hnd  zwar 
zwer  am  dritten  Tage  unter  den  Erscheinungen  „gestörter 
Herzthällgkeit.  Die  Section  habe  com pensatori sehe  Hypep- 
trophie  des  tinJieu  Ventritels  und  sevtee  Ergüsse  iin  Ahdumeu 
erwiesen.  Er  glaribe  also,  da  Hypertrophie  difs  Herzens  b«i 
Morbus  ürightii  otl  gefunden  werde  und  Eclampsie  in  der 
Regel  auf  einen  Morbus  Brightii  zurückzufühien  sei,  dass  der 
Aderlass  nur  schädlich  wirken  könne.  0|Hum  hingegen  bähe 
er  mehrfach  mit  sehr  göustigem  Erfolg«  angewendet,  und  wo 
er  es  nicht  durch  den  Hund  habe  beibringen  können,  »a 
per  anum  appliciit;  vont  Chloroform  indess  habe  er  keine 
günstigen  Retiullate  gesehen. 

Herr  Mariin  findet  die  Zahl  von  sieben  Beobachtungen 
zu  gering,  nm  daraus  allgemeine  Schlüsse  über  die  Zweck- 
massigkeit einer  bestimmten  Behandlungsweise  zu  ziehen, 
filutentzlebungen  bei  apoplektischem  Habitus,  strotzenden 
Carotiden  und  blaurolbem  Gesichte  seien  nicht  zu  umgehen 
und*  namentlich  örtlichen  ßlutenlziehungen  könne  er  die 
günstige  Wirkung  nicht  absprechen.  Wenn  Herr  Strassmann 
seröse  Ergüsse  in  die  Bauchhöhle  als  Folge  der  von  ihm 
gemachten  Aderllsse  ansehe,  so  entgegne  er,  dass  diese  auch 
ohne  Blutentziehungen  vorkämen;  übrigens  komme  er  auf  die 
vorhin  geäusserte  An»cht  zurück  und  empfehle  eine  Indivi- 
dualisirung  der  Kranken. 

Herr  L.  Mayer  bat  sowohl  das  Chloroform  als  auch 
Blutentziehungen  in  Wien  sehr  häutig  gegen  Ecl3m{>sie  an- 
wenden sehen  und  zwar  bei  der  Geburt  wie  im  Wochenbette. 
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Bei  beiden  seien  sowohl  günstige  als  ungünstige  Erfolge 
eingelrelen.  Was  das  Vorkoinoien  von  Eiweiss  bei  nicht 
Eclaniptiscben  betreiTe,  so  wolle  er  nocb  einer  Beobachtung 
Erwälinung  thun.  Er  babe  nämücb  öfter  den  während  einer 
Entbindung  gelassenen  Harn  Gesunder  untersucht  und  ver- 
bal tnissmäBsig  oft  bei  diesen  ein  ganz  vorübergehendes  Auf- 
treten von  Eiweiss  beobachtet. 


Sitzung  vom  17,  Juni  'lS6a. 

Herr  C.  Mayer  bemerkt  zum  Protocolle  der  letzten 
Sitzung,,  da  SS  er  in  früheren  Jahren  oft  Gelegenheit  gehabt 
habe,  die  Eclampsia  pari,  zu  beobachten.  Er  habe  damals 
in  der  £it«^'scben  Zeitung  einen  grösseren  Aufsatz  darüber 
und  eine  Reihe  von  Fällen  TeröfTentlicht  un^  entsinne  sich, 
wiewohl  er  die  einzelnen  Fälle  nicht  mehr  im  Gedächtnisse 
habe,  doch  sehr  deutlich,  dass  in  den  meisten  Fällen  sehr 
Energische  Aderlässe  angewendet  seien.  Dass  nicht  alle 
Kranken  dadurch  gerettet  seien,  könne  die  Nützlichkeit  der 
damals  gebrauclilicben  Bebandlnngs weise  nicht  in  Frage  stellen. 
In  einem  Falle  in  des  alten  Horti  Praxis  habe  er,  er  könne 
nicht  angeben ,  ob  drei  oder  vier  Venäsectionen  gemacht, 
dann  Blutegel  applicirt,  so  dass  Hörn,  der  durchaus  kein 
Gegner  der  Blulenlzieiiuagen  gewesen,  doch  den  Tod  der 
Kranken  prophezeit  habe.  Nichtsdestoweniger  sei  sie  voll- 
kommen genesen.  Harnuntersuchungen  habe  man  freilich 
damals  noch  nicht  angestellt,  und  so  köime  er  allerdings 
nicht  behaupten,  dass  auch  jedes  Mal  Eiweiss  im  Urine  vor- 
handen gewesen  sei. 

Herr  Wegsckeider  verweist  auf  die  in  früheren  Sitzungen 
stattgehabten  Behauen  über  diesen  Gegenstand.  Er  gUube, 
dass  die  Scheu  vor  Bluten tziebungen  mehr  aus  theoretischen 
Gründen  herrühre.  Seit  die  Brighi'sche  Krankheit  als  Causa 
proxima  beansprucht  werde,  scheue  man  den  Aderlass  uad 
bedenke  nicht,  dass  eine  directe  Depletion  des  Gehirns,  auch 
wenn  sie  nur  durch  einen  in  anderer  Beziehung  contraindicirten 
Aderlass  erzielt  werde,   doch   als   nächste  Indication  gerecht- 
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Terligt  sein  könne.  Ihm  habe  -  die  Natur  itie  Richtigkeit  in 
einem  Falle  sehr  deutlich  erwiesen.  Eine  Eclam]) tische,  bei 
der  er  sich  eben  zum  Aderlasse  rüstete,  wurde  von  einem 
Jieftigen  Blutslnrze  belallen  und  genas. 

Herr  Strassmann  verwahrt  sich,  dass  er  nur  über  die 
von  ihm  beobachteten  Fälle  sein  ürtlieil  abgegeben  habe.  In 
diesen  Fällen  sei  Morbus  Brightii  vorhanden  gewesen  und 
eine  compensa torische  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
durch  die  Section  nachgewiesen,  dass  der  Ädeilass  hier  die 
hydrupischen  Ansammlungen  begünstigt  habe,  sei  ihm  nicht 
zweifelhaft,  und  er  würde  ihn,-  sobald  die  gleiche  Diagnose 
festgestellt  sei,  ebenso  vermeiden,  wie  man  bei  Männern  oder 
nichtschwangeren  Frauen,  die  an  Morbus  Brightii  litten,  eben- 
falls keinen  Aderlass  anwenden  werde. 

Herr  L.  Mayer  findet  letzteren  Ausspruch  zu  schrolT 
hingestellt,  da  es  immerhin  fraglich  sei,  ob  Morbus  Brightii 
oder  Eclampsie  das  Primäre  sei.  In  Fällen,  wo  das  letztere 
stattfinde,  würde  oft  der  Aderlass  trotz  Morbus  Brighlii 
gerechtfertigt  sein. 

Herr  Körte  giebt  zu,  dass  in  einzelnen  Fällen  durch 
Morbus  Brightii  eine  Hypertrophia  cordis  bedingt  werde;  so 
allgemein  könne  man  aber  diese  Folge  nicht  hinstellen.  Es 
gehöre  jedenfalls  eine  lange  Zeit  des  Bestehens  des  Nieren- 
leidens dazu,  einen  Einfluss  auf  die  Herzmuskulatur  auszuüben; 
wie  viele  Fälle  treten  aber  in  verhsitnissmässig  so  kurzer  Zeit 
auf,  dass  an  diese  Folgekrankheit  nicht  gedacht  werden  könne. 
Ferner  glücke  es  doch,  viele  Eclaniptische  zu  retten  und  zur 
vollkommenen  Gesundheit  zurückzuführen;  sollte  nun  bei  allen 
diesen  eine  Hypertrophie  des  Herzens  bestehen,  so  möchten 
die  günstigen  Erfolge  sehr  rraglich  sein. 

Uebrigens  sei  er  kein  entschiedener  Verfechter  des  Ader- 
asses, habe  ihn  allerdings  bei  robusten  vollblütigen  Frauen 
angewendet,  in  anderen  Fällen  indess  käme  er  mehr  auf 
roburirende  Behandlungsweise  und  Eisenmittel. 
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Herr  H.  Strattmann  berichtet  Qbt^r  rolgflnden 
Fall  von  Ruptura  uteri. 

In  der  Sitzung  »om  9.  Juli  1861  bat  Herr  Dr.  X.  Mayer 
eineD  Fall  von  könsllicher  Frühgeburt  mitgelheilt,  deren  Ein- 
leitung durch  eine  von  der  inneien  Flädie  des  Kreuzbeine 
ausgehende  fibröse  Geschwulst  bedingt  war,  welche  Geschwulst 
stetig  wuchs  und  schliesslich  die  Conjugata  vera  bis  auf  3"  4" 
vcrkflrat  hatte. 

Die  genauere  Beschreibung  des  gedachten  Falles  findet 
sich  im  Prolocoll  der  Sitzung  im  Novemberheft  der  Zeitschrift 
für  Geburlskunde,  1861,  S.  354. 

Von  der  a.  a.  0.  niedergelegten  sehr  sorgtaltigen  Kranken- 
geschichte erlaube  ich  'mir,  die  nachfolgenden  Data  hier  zu 
recapiliiliren. 

Frau  S.  ist  33  Jahre  alt,  will  in  Art  Jugend  stets  gesund 
gewesen  sein  und  ihre  Menses  mit  dem  18.  Jahre  bekommen 
haben.  Im  26.  LebMisjahre  gebar  dieselbe  schwer,  aber  olme 
Kunsttnllfe  einen  lebenden  Knaben,  während  die  zweite  Ent- 
bindung nur  „nach  voraufgegangener  Perforaljoa  des  Schädels 
des  ungewöhnlich  starken  Knaben  durch  zwölfslündige  Zangen- 
tractionen"  beendet  werden  konnte.  Höchst  wahrsc beinlich 
in  Folge  dieser  schweren  Entbindung  acquirirte  Frau  S.  eine 
profus  eiterade  Vaginalfistel ,  zu  deren  Beseitigung  sie  die 
Hülfe  des  Dr.  L.  Mayer  in  Anspruch  nahm.  M.  fand,  dass 
diese  Fistel  zu  eiiier  am  lelzten  Lenden-  und  ersten  falschen 
Kreuzbein  Wirbel  sitzenden  Geschwulst  führte,  die  von  „Knorpet- 
consistenz  war,  einen  Querdurchmesser  hatte,  der  etwa  dem 
Abstände  beider  Kreuzdarmbein -Verbindungen  entsprach,  eine 
rundliche  Gestaltung  besass,  mit  unregelniässigea  Hervor- 
ragungen und  weictieren,  wie  sehnige  Gebilde  erscheinenden 
Fortsätzen  in  die  Umgebungen.  Der  obere  Tlieil  des  liinteren 
Scheidengewülbes  war  an  diesen  Tumor  angelöthet,-  ebenso 
das  untere  hintere  üterinsegment.  Die  Vaginalportion  stand 
unbeweglich  nach  hinten  und  links".  Die  Beckeumessung  ergab 
damals  folgende  Maasse;  „Aeussere  Conjugata  =  8"  S", 
der  Abstand  der  Spin.  il.  super.  =  11"  6*",  der  Trochanteren 
__  1^2"  9™  die  Conjugata  des.  Beckeneingangeu  =:  3"  8 — 9", 
die   schrägen  Durchmesser  jederseits  beiläufig  4 — 4^1^,   der 
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quere  DurcbmeBser  etwa  4 — 5".  Slilbin  lag  eio  geringer 
Grad  too  allgemein  zu  engem  Becken  vor,  bei  dem  di^ 
C<Hijugata  um  9 — 10'"  verkürzt  war." 

In  der  Mitle  der  dritten,  sieben  Monat«  nach  der  zweiten 
Entbindung  b^iwienden  Schwangerschaft  entstand  liiiks  vom 
Anus  eine  zweite  Fistel,  die  in  etwas  schräger  Ricbtung  6" 
bis  gegen  das  Promontorium  drang,  —  die  Conjitgata  soll  uch 
in  dieser  Zeit  (durch  Wacbsthum  des  oben  beschriebenen 
Tumors)  bis  auf  3"  6"'  verkürzt  haben. 

Da  Frau  S.  in  die  von  M.  vorgeschlagene  künstliche 
Einleitung  der  Frühgeburt  nicht  willigte,  so  musste  Itei  der 
am  rech Imäss igen  Ende,  Januar  1860,  erfolgten  Entbindung 
der  Kopf  des  wiederum  sehr  starken  Knaben,  nach  ttuchllosen 
Zangenversucben ,  mittels  Keplialollirypsie  entwickelt  werden. 
Zwanzig  Tage  nach  dieser  Entbindung  konnte  Frau  S.  das 
Bett  wieder  verlassen. 

Die  oben  erwähnte  Vaginalfistel  verbeilte  später  ailmllig, 
während  die  am  Auus  persistirte. 

Mitte  April  1860  wurde  Frau  S.  zum  vierten  Haie 
schwanger.  Die  Conjugata  maass  zu  dieser  Zeit,  wie  S£. 
angiebt,  3"  4'".  Da  Frau  <S.  nunmelu*  zur  Einleitung  der 
künstlichen  Frühgeburt  ihre  Erlaubniss,  gab,  so  wurde  am 
16.  Deceoiber  desselben  Jahres  mittels  Injectionen  von  warmem 
Wasser  in  den  Uterus  die  Geburtsthätigkeil  angeregt.  Wegen 
Querlage  der  Frucbt  machte  M.  spülei'  die  innere  Wendung 
auf  den  Kopf,  um  die  Austreibung  des  Kindes  wo  möglich 
der  Natur  zu  überlassen,  üa  indessen  die  Geburt  wcgeit 
Wehenstörung  sehr  langsam  verlief  und  die  Herzthätigkcil  am 
folgenden  Tage  bis  auf  80  Schläge  in  der  Minute  gesunken 
war,  wurde  die  Zange  angelegt,  ohne  dass  es  aber  gelang, 
sie  Zum  Scliluss  zu  bringen.  Die  AussLossuug  des  todten 
Kindes  erfulgle  am  Tage  darauf  durch  die  mittlerweile  regulirle 
Webentbäligkeit.  —  Das  Puerperium  verlief  normal.  Frau  S. 
befand  «cb  bis  zupi  April  1861  völlig  wohl.  Die  Geschwulst 
nab«  nicht  mehr  zu. 

Soweit  ^.'s  RefwaL  Ich  gebe  nun  die  weitere  Lebens- 
geschichle  der  Frau  S.,  s«wei(  sie  uns  in  Bäcksiebt  auf  den 
lethalen  Ausgang  inleressirL 
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Am  2.  April  1861  trat  die  Begel  -zum  letzten  Male  ein. 
Die  darauf  folgende  (fOnfte)  Scfawangnwbaft  veriief  obne  alle 
Störungen.  Trotz  der  dringendsten  Vorstellungen  Seitens 
ihres  Hannes  konnte  sich  Prau  >S.  zur  vorzeitigen  küngtliclien 
UnterbrecliuMg  der  Schwan gerscliafl  nicht  enlschliessen.  Die 
Fielel  am  Adus  war,  nie  ächon  erwähnt,  noch  vorhanden  und 
eDtleerte  eine  massige  Menge  Eiters. 

In  der  Nacht  vom  10.  zum  11.  December,  also  circa 
vier  Wochen  vor  dem  noimalen  Schwangerschaftsende ,  Iral^n 
ohne  Veranlassung  Wehen  auf,  die  indessen,  wie  begreiflich, 
die  Geburt  nicht  herbeifilhrten ,  so  das»  am  Moi^en  des  11. 
Herr  Dr.  K.  zur  Beendigung  derselben  gerufen  worde. 
College  £*.  fand  die  Kreissende  ulme  Weben,  den  Muttermund 
hifllänglich  erweiten,  die  Frucht  in  Querlage  mit  vorgefallenem 
Arme,  neben  welchem  ein  Convolut  Nabelschnurschlingen  zu 
fühlen  war.  Die  behufs  der  Wendung  eingeführte  Hand  drang 
leicht  ein  und  die  ömlagerung  der  Fruchl  sowohl  wie  die 
Extraetion  des  Rumpfes  und  die  Lösung  der  .4rme  gelang 
ganz  mühelos,  nur  der  nachfolgende  Kopf  war  durch  die 
gewöhnlichen  HandgriiTe  nicht  herauszubringen.  Dr.  K.  ver- 
ordnete nach  mehreren  erfolglosen' Versuchen  der  Frau  etwas 
Seeale  comut.,  gönnte  ihr  einige  Zeil  Ruhe  und  schickte 
mittlerweile  zu  mir.  Als  ich  ankam,  war  bereits  mehr  als 
eine  Stunde  verflossen,  seitdem  der  Kopl  stecken  geblieben 
war.  Ich  erfuhr  nun  von  dem  Collegen,  dass  während  dieser 
ganzen  Zeit  keine  Spur  von  Wehen  sich  gezeigt,  dass  dagegen 
die  Halbenlbund6ne  eben  einen  sehr  helligen  SchättelfVost 
von  viertelstündiger  Dauer  gehabt,  während  dessen  der  Puls 
zeitweilig  ganz  verschwunden  sein  sollte. 

Ich  seihst  fand  die  Frau  mit  kahler  Haut,  sehr  apathisch 
daliegend,  den  Puls  frequent,  klein,  „vix  tangendus,"  wie  der 
College  sich  ausdrückte.  Der  Kopf  des  Kindes  steckte  fest 
im  kleinen  Becken,  mit  dem  Hinterhaupte  in  der  rediten 
Hälfte  desselben.  Das  Promontorium  wegen  des  fest  ein- 
gekeilten Kopfes  nicht  zu  erreichen,  mithin  die  Diagonal- 
conjugala  nicht  zu  messen.  Der  Beckenausgang  erschien  bei 
der  Untersuchung  mit  dem  Finger  erheblich  verengt  durch 
zahlreiche  knotige  Verdickungen,  die  an  der  concaven  FlScbe 


dem  Kreuzbeine   fest  aufsassen   und   stelleDweise  als  circnm- 
scrijtte  kleinere  Tumoren  sich  abhoben. 

Die  bedroblichen  Zeichen  der  Anämie  glaubte  ich  anf 
Rechnung  einer  inlraulerinen  HSmorrhagie  geizen  zu  müssen, 
veranlasst  duich  Ablösung  der  Placenta. 

Nachdem  ich  in  der  Narkose  noch  einmal  ver&uchl  hatte, 
den  Kopf  mit  den  Händen  zu  extmliiren,  und  dieser  Versuch 
misslungen  ivar,  entschloss  ich  mich,  da  das  Kind  längst 
todt  war  und  die  Anwendung  der  Zange  bei  den  vorliegenden 
BeckenverhSIlnissen,  die  ich  aus  der  Ueschreibung  des  Dr.  M. 
genügend  zu  kennen  glaubte,  nicht  ralbsam  erschien,  zur 
sorortigen  Annendung  des  Kephalutbryptors.  Nachdem  ich 
die  Branchen  im  ersten  Schrägdurchmesser  eingefAbrt  und 
langsam  coinprimirl  halte,  entwickelte  ich  ohne  alle  Mübe 
den  Kopr.  Die  LöOel  des  Kephalolhryptors  hatten  den  Kopf 
zu  beiden  Seilen  gefasst  und  die  Schsdelknochen  lagen  zei'- 
trümmorl  in  der  allseilig  unverletzten  Kopfhaut 

Das  Kind  wog  5  Pfund  28  Lotb,  war  vom  Scheitel 
zu  den  Zehen  17"  lang,  milbin  seiner  Grösse  und  seinem 
Gewichte  nach  von  einer  völlig  au^etragenen  Frucht  wemg 
verschieden.  Die  Placenta  kam  mit  dem  Kinde  heraus,  ohne 
dass  bis  zu  diesem  Moment  ein  Tropfen  Blules  nach  aussen 
geflossen  wäre. 

Die  Entbundene  erwachte  sehr  bald,  nachdem  sie  in  die 
horizontale  Rückenlage  gebracht  war,  aus  der  Narkose  und 
äusserte  anfangs  ihre  Freude,  dass  nun  Alles  vornber.  Sehr 
bald  indess  fing  sie  an,  über  ein  brennendes  Gefühl  im  Larynx 
und  über  Luflmangel  zu  klagen.  Der  Ulerus  war  etwas  weich 
und  stand  höher  als  gewöhnlich  nach  der  Entbindung,  nach 
aussen  entleerte  sich  aber  nur  eine  höchst  unbedeutende  Menge 
Blutes.  Unter  steter  üuinpression  und  Einspritzung  von  kaltem 
Wasser  neben  dei'  inneren  Darreichung  von  Seeale  cumut.  . 
verkleinerte  sich  derselbe  und  wurde  fest.  Gleichwohl  nahmen 
die  Erscheinungen  der  acuLen  AnSmie  in  rapidester  Weise  zu: 
die  Oppression  wuchs,  das  Sehvermögen  erlosch,  die  Haut 
wurde  marmorkalt.  Puls  verschwand,  wilde  Jactation  trat  ein. 

Da  von  einer  ioti-aulerinen  Blutung  bei  der  Härte  und 
dem  Siande   des  Uterus   nidil  mehr  die  Rede   sein  konnte. 
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nscL  mueo  atwr  sich  wtr  bei  sUrkem  Reiben  des  Cteros 
sich  einige  Tropfen  Blutes  ergussen,  so  mussten  wir  auf  eine 
BJulüBg  in  die  Baiic]ili6liie ,  veranlassl  durch  Ruptura  uteri 
«cblietsen.  la  der  Thal  kounle  man  jetzt  beim  tiefen  Ein- 
geben mit  der  Hand  eine  Contianil^ätrennung  an  der  linken 
Seile  des  Cervicalkanales  finden,  die  iodess  den  Finger  nicht 
in  die  Baucbhühle  gelangen  bess. 

Wir  gaben  innerlich  Wein  und  andere  Restaurantjen, 
allein  das  fliehende  Leben  liess  sich  dadurch  nicht  aulhalten. 
Nach  kurzer  Agone  starb  Patientin,  eine  halbe  Stunde  nach 
beendigter  Enlbiwlung. 

Nach  aussen  hatte  sich  in  der  ganzen  Zeil  kaum  so  viel 
Blut  ergossen,  als  bei  normaler  Entbindung  die  Aussonderung 
der  Placenta  mit  sich  bringt. 

Bei  der  24  Stunden  nach  dem  Tode  Toi^enommraien 
Section  zeigten  die  Lungen  nichts  Abnormes. 

Das  Herz  war  schlaff,  seine  Muskulatur  blass,  sonst  nicht 
verändert. 

Die  parenchymatösen  Organe  des  Abdomen  und  der  Darm 
anämisch,  aber  nuroial. 

Uterus  gross,  ohne  Blutcoagula,  an  der  Unken  Seil«  des 
Cei'vicalkanales  eine  thalergrosse  durchrieliene  Stelle,  die  sich 
nach  oben  bis  gegen  den  inneren  Muttermund  eistrecktc. 
den  unteren  Rand  aber  des  äusseren  Muttermundes  unversehrt 
liess.  An  der  Rissstelle  ist  das  Parencbym  des  Uterus  in 
grösserer  Ausdehnung  belrädiüich  verdännt;  diese  Verdännung 
niuinat,  je  näher  der  Ruplur,  immer  mehr  zu  und  erstreckt 
sich  sowohl  auf  die  vordere,  als  auf  die  biutere  Lippe.  Eine 
ähnlich  verdünnte,  aber  kleinere  Stelle  zeigt  sich  auch  an 
dem  rechten  Seitenrande  des  Cervix,  in  Form  einer  gruhen- 
artigen  Vertiefung,  ohne  Trennung  der  Substanz.  Diese 
veränderte  Bescbaffenheil  des  unteren  Uterinsegmentes  war 
augenscheinlich  herbeigefflhrt  ilurcb  die  an  diesen  Stellen 
sehr  innige  Verwachsung  des  Uterus  mit  der  inneren  Fliehe 
des  Kreuzbeins.  Der  Peritonäalüberzug  war  an  der  Rissstelle 
völlig  intacl,  ebenso  das  Scheide ngewäbe  ohne  Lasioueiu 
Das  linke  Lig.  latum  zu  einer  blänUchen  kugeligen  Geschwulst 
ausgedehnt  dmxh  ßlulexlravasat,   welches  sich  von  hier  aus, 
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das  un¥er)etzle  Penloniuin  von  den  Bauchwandui^eii  ab- 
präparirend,  durch  die  linke  Weicheogegend  bis  hoch  biuaaf 
in  das  linhe  Hypocbondrium  eretreckle.  Die  Blutung  war 
also  eine  esiraperilonäale.  Auch  die  linke  Dotiglaa'scbe  Falte 
der  sebi'  veriliichten  Excavatio  recto-utcrina  zeigte  Exlravasat 
zwisclien  ihren  beiden  Blättern.  Die  Menge  d6s  ergoueneo 
Blutes  war  indessen  im  Ganzen  nicht  beträchtlich. 

Sonstige  Veränderungen  waren  am  Uteras  nicht  zu  con- 
staliren,  nur  dass  die  hinlere  Partie  des  uuteren  Segmentes 
und  das  hintere  Scheidengewölbe  durch  sehr  zalilietche  feisle 
Narben  stränge  mit  dem  Kreuzbeine  innig  verlölliet  waren. 
Das  Periost  des  Kreuzbeins  und  das  die  BedLenhÖble  aus- 
kleidende Zellgewebe  war  sehr  stark  verdickt,  zumal  vom 
zweiten  falschen  Kreuzhein wirbel  abwärts,  wo  es  an  einzelnen 
Stellen  eine  Dicke  von  4'"  und  darüber  erreichte. 

Von  dem  Tumor,  den  wir  hauptsächlich  suchten,  fand 
sieb  nichts;  dagegen  liel  sofort  die  beträchtliche  Verengung 
des  Beckens  im  geraden  Durchmesser  des  Einganges  auf. 
Die  Conjugata  Vera,  an  dem  noch  mit  Weichtheilen  bekleideten 
Becken  gemessen,  betrug  2"  10"'. 

An  dem  skeletlirten  Becken,  wie  es  jetzt  vorliegt,  ge- 
stalten die  Verhaltnisse  sich  rolgcndermaassen :  Die  KnoGlieo 
sind  im  Ganzen  ziemlich  derb,  nur  an  der  recliten  Darmbein-  ' 
schaufei  macht  sich  eine  stark  durchscheinende  Stelle  be- 
merklieb. Die  beiden  Darmbeinscbaufebi  sind  ungleicbmässig, 
iniofem  als  das  rechte  steiler  auf  die  Ebene  des  Becken- 
einganges aufgesetzt  ist  als  das  Unke,  welches  flacher  liegt 
und  auch  etwas  stärker  gewölbt  erscheint.  Die  Linea  in- 
nominala  zeigte  sich  erheblich  verkürzt.  —  Oik  vorhandenen 
letzten  beiden  Lendenwirbel  zeigen  eine  leichte  Strophose  nacli 
rechts,  wodurch  das  Promontorium  der  rechten  Syncbondros. 
sacro-iliac.  etwas  genähert  wird.  Das  Promontorium  selbst 
ragt  stark  in  den  Beckeneingang  hinein  und  zeigt  an  der 
recliten  Seite  eine  ^lunipfkantige  HervoiTagung  des  ersten 
falschen  Kreuzbeinwirbels.  —  Die  beiden  Flügel  des  Kreuz- 
beins zeigen  eine  Verschiedenheit  in  ihren  Dimensionen,  indem 
der  linke  um  3  —  4'"  breiter  ist,  als  der  rechte.  Das  Kreuz- 
bein ist  etwas  über  4"  breil  und  4^^"  hoch.  Sein  erster 
und    zweiter   Wirbel    ist   glatt,    die   Knochenmasse   durchaus 

L,. .Coi.)"^!!: 


17S 

miTerfodert,  die  drei  lelzlen  falschen  Wirbel  zeigen  Residuen 
einer  piriplierigchen  Caries,  die  an  drei  Punkten,  am  Körper 
des  drillen  und  beiden  Seitentheilen  des  vierten  in  der  Aus- 
dehnung eines  Silbersechserg  die  peripherische  Rindenschirht 
tersifirt  ha(>  so  dass  die  etwas  missfarbige  compacte  Substanz 
sichtbar  wird.  Die  cnriösen  Wirbel  sind  stark  purotiscb  und 
durch  grosse  GeHlssiücher  wie  nurm»itichtg.  An  diesen  Stellen, 
oberhalb  der  emäbnten  cariösen  Heerde,  war  ganz  besonders 
die  Verdickung  des  Periostes  und  des  umliegenden  Binde- 
gewebes bemerkbar,  die,  wie  schon  erwähnt,  als  kleine 
Tamore[i  imponiren  konnten  und  auch  als  solche  früher  an- 
gesehen worden  sind.  Von  diesen  cariösen  Heerden  aus 
wurde  auch  die  Eiterung  unterhalten,  die  ihren  Ausweg  durch 
die  Fisteln  in  der  Scheide  und  am  Damme  gefunden  hatte. 

Der  Schambogen  ist  stark  gewölbt,  die  absteigenden 
Aeste  desselben  und  die  aufsteigenden  des  Sitzbeins  beträcht- 
lich nach  aussen  eingeworfen. 

Das  Steissbein  ist  Tollkommen  normal  und  mit  dem 
Kreuzbeine  beweglich  nach  aussen  umgeworfen. 

Sonst  zeigt  sieb  am  Becken  nichts  Bemerkenswerlhes. 
Die  Durchmesser  des  skelettirten  Beckens  zeigen  folgende 
Grösse: 

Spin,  il ' =  9"8"'. 

Crist.  il =  9V4". 

Conjugata  va^  des  Beckeneinganges    .  .  =  3" — 3"  1". 
Querdurchmesser,,               „                 .  .  ^  4"  11™ — 5". 
Rechter  Schrägdurchmesser  des  Becken- 
einganges     =  4*/a". 

Linker    SchrSgdurcIimesser   des   Becken- 
einganges     =  4"  7", 

Entfernung  zwischen  beiden  Tuh.  oss.  ischü  =  3"  lO™. 

„  Spinae  oss.  ischü  =  3"  7". 

GeraderDurchmesser  des  Beckenausganges  =  3"  4". 

Höhe  der  Symphyse =  1"  8". 

Dicke    „  „         ,  .  ^  5*. 

Höhe  des  ganzen  Beckens =  7". 

Senkrechter  Abstand  der  Tuh.  oss.  ischü  fon 

der  Linea  innominata  derselben  Seite  =  SVa"- 
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Wir  haben  mithin  ein  in  allen  Aperturen  beschränktes 
Becken;  im  Eingänge  ist  ganz  besonders  der  gerade  Durch" 
inesser  verkürzt,  in  den  tjVreren  Beckenräumen  neben  diesem 
auch  die  queren.  Wollen  wir  es  deswegen  ein  „allgemein 
zu  enges  Becken"  nennen,  so  steht  dem  füglich  nichts  im 
Wege,  obschoD  die  schrägen  Durchmesser,  abgeselien  von 
der  unbedeutenden  Asjmmelrie  beider  Beckeuliätllen ,  überall 
von  normaler  Grösse  sind.  —  Meiner  Ueberzeugung  nach  ist 
das  Becken  ein  rhacbitisches,  obscbon  die  Anamnese  nichts 
von  diesem  Leiden  ergiebt;  es  sprich!  für  Bhachilis  die  Ver- 
kürzung der  Linea  Inno  min  ata  und  das  dadurch  bedingte 
Verhältniss  zwischen  Spin,  und  Crist.  ij.,  die  vorwiegende 
Verkürzung  des  geraden  Durchmessers  (Hereinragen  des  Pro- 
montoriums), die  Beschaffenheit  des  Schambogens  n.  A. 

Es  erklärt  sich  aus  diesem  Verhalten  des  Beckens  die 
Schwierigkeit  der  vorangehenden  Geburten,  indem  der  Kinds- 
kopf in  allen  Beckenräumen  Hindernisse  finden  musste 
und-  nicht  durch  passende  Einstellung  die  fehlerhafte  Be- 
schafTenbeit'  der  einen  Apertur  oder  eines  Durchmessers 
r^mpensiren  konnte.  Gesteigert,  und  zwar  sehr  erheblicli, 
wurde  der  Beckenfehlcr  nach  der  zweiten  Entbindung  noch 
durch  jene  beträchtlichen  Schwellungen  imd  Verdickungen  des 
Periostes  des  Kreuzbeins  und  des  anliegenden  Bindegewebes 
überhaupt,  sowie  namentlich  an  denjenigen  Stellen,  die  ober- 
halb der  erwähnten  canösen  fieerde  lagen. 

Der  vorstehenden  Beschreibung  erlaube  ich  mir  noch 
einige  epikritiscbe  Bemerkungen  hinzuzufügen. 

Was  zunächst  die  Aetiologie  der  Ruptur  des  Uterus 
anlangt,  so  concurriren  in  unserem  Palle  eine  Beihe  von 
disponirenden  Momenten.  Abgesehen  von  der  beträchtlichen 
Verengerung  des  Beckens,  sind  es  namenilich  zwei  Dinge, 
die  hervorzuheben,  nämlich  die  Verwachsung  des  unteren 
Uterin  Segmentes  mit  dem  Kreuzbeine  und  die  namentlich  an 
den  Verwacbsungsstellen  stattgefundene  Veränderung  des 
ülerusparenchyms.  Was  die  Verwächsung  betriffl,  so  ist  es 
sehr  einleuchtend,  dass  ein  solches  Verhalten  des  Uterus  die 
Ausdehnungslahigkeil  des  Multermundas  ausserordentlich  be- 
hindern muss.    Um  so  auflälliger  ist  es  mir  gewesen,  in  den 
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LehrbOcbtrn  tl<>r  Geburtshtiirp,  wenigstens  soweit  ich  sie  ein- 
sehen- {(onnle,  diesen  Umstand  unter  den  Crsachen  der  Zer- 
reissnng  des  Uterus  niclit  erwähnt  zu  sehen.  Heines  Erachtens 
muss  in  einem  solchen  Falle  bei  ii^end  Teslerer  Veriüthung 
dpi  Uterus  dessen  unteres  Segment  nicht  allein,  da  es  sich 
nicht  zurückziehen  kann,  beim  Dnrchtritt  des  Kindshopfes 
gegen  das  Kreuzbein  gequetscht  werden,  sondern  auch,  da 
die  angelAthete  Steile  nicht  nachzugeben  vermag,  aus  rein 
mecbaniscben  Gründen  einreissen'.  Dazu  hommt,  dass  der 
zur  Verwachsung  führende  cntzäudlicbe  Process  nothwendiger- 
wetBP  Parenchyms- Veränderungen  des  Uterus  herbeiführen 
und  damit  eine  weitere  I>ifi|iosition  zu  Zerreissungen  setzen 
muss,  ein  tlebelstand,  der  in  unserem  Falle  dnrcb  den  von 
den  cariösen  Heerden  aus  umerhaltenen  chronisch -entzündlichen 
Process  in  der  unmittelbaren  Umgebung  des  Uterus  nur  noch 
gesteigert  werden  konnte.  In  der  That  fanden  wir  auch  hei 
der  Obduction  das  untere  Uterinsegnient  stark  verdOnut, 
stellenweise  bis  zur  Bildung  gn^benartiger  Vertiefungen. 

Betreflend  den  Zeitpunkt. '  in  welchem  die  Ruptur  stalt- 
fand, so  glaube  ich,  dass  sie  zu  Stande  ham,  als  bei  den 
manuelleg  Extractionsversuchen  des  nachfolgenden  Kopfes  das 
antere  Uterinseginent  stark  gezerrl  und  gegen  das  herein- 
ragende Proniontorium  gequetscht  wurde,  oder  dass  sie  sich 
ereignete,  während  der  Kopf  im  Becken  steckte.  Dass  die 
Ruptur  bereits  vorbanden  war,  ehe  der  Ke|ihalotbryptor  an- 
gelet wurde,  beweisen  die  Erscheinungen  der  Anämie:  der 
bis  zum  Verschwinden  kleine  I'uls,  die  blasse,  kühle  ffaul 
und  dergi.  —  Wenn  ich  sie  gleichwohl  nicht  diagnosticirle, 
sondern  die.  Anämie  auf  Rechnung  einer  intrauterinen  Blutung 
in  Folge  von  Lösung  der  Placenta  schob,  so  lag  dies  eben 
daran,  dass  man,  wegen  des-  eingekeilten  Kopfes,  den  Mutter- 
mund, resp.  die  Rissstelle  nicht  tonchiren  konnte. 

Hervorzuheben  ist  noch  jene  peripherische  Caries  an  der 
concaven  Flache  des  Kreuzbeins,  die  ihrerseits  zur  Bildung 
der  obengedachten  Fisteln  in  der  Scheide  und  am  Damme 
geführt  hatte.  Es  ist  wohl  ganz  unzweifelhaft,  dass  diese 
Caries  die  Folge  war  jener  „zwölfstttndigen  Zangentractionen", 
die  bei  der  zweiten  Enthindung  ausgeführt  wurden.  Es  ist 
dies    einer    von    den    möglichen    Nachtheilen    der    forcirlen 
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Zangen  an  Wendung,  der   sich   in   den   geburtshiilflicben  Lehr- 
büchern mcbt  aufgeführt  findet. 

Bemerken swerth  endlich  hl  noch  die  immerhin  seltenere 
HSmorrhagte  zwischen  l'eritonänm  und  Bauch wandun gen,  ohne 
Blutung  nach  aussen,  die  im  vorliegenden  Falle  den  tödtlichen 
Anfang  herbeiführte. 

Herr  L.  Mager  erklärt,  er  habe  Anamnestischcs  Nichts 
ZH  diesem  Falle  hinzuzufügen.  Er  weise  auf  seine.  Mit- 
'  theilungen  in  der  Sitzung  vom  9.  Juli  vorigen  Jahres  zurück, 
aus  welchen  überdies  Herr  Strassmann  soeben  der  Geselb 
Schaft  einen  delaillirten  Auszug  gegeben  habe.  Von  wissen- 
Echaftli ehern  wie  von  praklisr.hem  Interesse  erscheine  ea  ihm 
aber,  nSher  auf  die  Entstehungsweise  nnd  die  weiteren  Ent- 
wickelungsstadien  der  besprochenenen  Geschwulst  im  kleinen 
Becken  einzugehen.  Er  schicke  voraus,  -dasa  er  ausserhalb 
des  Puerperiums  nicbl  selten  Entzündungsheerde  mit  schnell 
wachsenden  Exsudaten  im  Zellgewebe  innerhalb  der  Becken- 
böhle  als  Folge  von  Erkältungen  oder  anderweitigen  schädlichen 
Einflüssen,  in  Sonderheit  bei  schon  vorhandenen  «itzändliehen 
Zustanden  des  Uterus  und  seiner  Adnexe  beobachtete.  Resorption 
der  Exsudate  erfolge  oft  auHhllend  schnell  und  völlig  Heilung 
träte  alsdann  ein.  Fände  aber  O^anisation  des  Exsudats  zu 
Bindegewebe  statt,  so  entständen  in  verhältnissmässig  kurzer 
Zeit  mehr  oder  weniger  fesle,  olt  härtlich  anzufühlende  Stränge, 
Verdickungen,  Auflagerungen,  Verwachsungen,  wie  grössere 
Tumoren  von  verschiedener  Geslaltung.  Diese  Entzündungs- 
producte  vergrüsserteii  sieb,  so  lange  ein  entzündlicher  Iteiz 
vorhanden,  könnten  aber  auch  wieder  resorbirt  werden. 

In  dem  hier  vorliegenden  Falle  seien  die  soeben  erwähnten 
Entwickelungsstadien  sämmtlich  tat  Erscheinung  gekommen. 
Ausserdem  sei  dieser  Fall  mit  mehrfachen  Beckenanomalien 
cQuipticirt,  wie  solche  auch  von  Herrn  S.  am  skelettirlen 
Becken  vorgefunden.  Aus  denselben  seien  diagnostische  Irr- 
thümer  des  VerhälUiisses  der  Geschwulst  zu  der  hinteren 
Beckenwandung  hervorgegangen. '  Er  hebe  aber  hervor,  dass 
diese  praktisch  ganz  ohne  Bedeutung  geblieben.  NamenÜicb 
seien  unter  seiner  Behandlung  Für  die  Mutter  keine  nach? 
äteiligen-  Folgen  aus  den  vorhandenen  Hindernissen  entstanden. 
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Er  habe,  wie  bereits  mitgelheilt,  in  Gemeinsdiall  mit  seinem 
Bruder  im  Anfange  des  Jahres  1860  ein  ausgclragenes  starkes 
Kind  Treilich  urilei-  grossen  Scliwierigkeiten  entwickelt,  und  Ende 
desseilien  Jahres  sei,  nach  Einleitung  der  Fiüh^bnrt,  eine  acht- 
monatliche Frucht  schliesshcb  durch  fünfstündige  Weben  zurWelt 
gebracht,  nachdem  er,  um  das  Lehen  des  Kindes  zu  erhallen, 
sich  vergeblich  bemflbt  habe,  die  Geliurt  durch  die  Zange  zu 
beenden.  Letzteres  habe  deshalb  nicht  geschehen  können, 
weil  die  LöfTel  bei  nicht  hinreichend  eröfTnetem  Muttermunde 
und  bei  der  Verlöthung  des  hinteren  unteren  Uterinsegments 
nicht  ohne  Gewall  zum  Schlüsse  zu  bringen  waren.  Er 
babe  damals  von  der  Operation  abgestanden,  weil  er  eine 
Ruptur  des  Uterus  bei  den  vorliegenden  Umständen  durch 
gewaltsames  Vorgehen  gefDrchtet.  Die  Kinder  seien  freilieb 
nicht  lebend  zur  Welt  gekommen,  die  Mutter  indessen  aus 
dein  erstm  Wochenbette  den  zwanzigsten,  aus  dem  zweiten 
den  achten  Tag  gesund  und  munter  hervorgegangen.  Es 
scheine  ilim  dadurch  der  Beneis  geführt,  dass  in  den  ob- 
waltenden allerdings  schwierigen  Verhältnissen  nicht  die 
Notbwendigkeit  piner  Ruptur  begründet  sei. 

Er  komme  nach  diesen  Bemerkungen  nunmehr  zu  der 
Entstehung  der  von  ihm  im  18.  Bande  der  Monatsschrift, 
S.  534  u.  f.  beschriebenen  Geschwulst.  Es  erscheine  ihm 
sicher,  dass  das  Geburtshindemiss  bei  der,  voi-  seiner  Be* 
kannlschaft  mit  der  Frau  stattgehabten  zweiten  Entbindung 
wesentlich  in  dem  Missverhältnisse  zwischen  dem  auffallenil 
starken  Kinde  und  einer  Conjugala  von  2"  W"  bestanden. 
Dufch  zwOlfstündige ,  gewaltsame  Zangenoperalionen  seien 
Quetschungen  und  Verletzungen  der  Welchlheile  in  der  hinteren 
Beckenhöhle,  Quetschungen  des  Periostes  und  tiefere  Ver- 
letzungen der  unteren  Kreuzbeinwirbel  hervorgebracht.  In  dem 
hierdurch  gebildeten  Entzändimgsheerde,  dessen  chronischer 
Charakter  durch  nekrotische  Processe  an  dem  dritten  bis  fOuflen 
Sacralwirbel  unterhalten  worden,  seien  durch  Organisation  der 
Exsudate  zu  Bindegewebe  beträchtliche  knotige  Verdickungen 
und  Geschwulstbildung  in  der  Excavatio  ossis  sacri  erfolgt. 
Als  er  und  sein  Bruder  die  Frau  einige  Monate  nach  dieser 
Entbindung  zuei-sl  gesehen  und  untersucht,  habe  sich  eine  6" 
lange  Scheidenwunde  im  hinteren  linken  Tbeüe  des  Scheiden- 


,177 

^undea  geAuden,  also  in  der  Lage  den  cuiöMn  SteDen  am 
dritten  und  rierten  Kreuzbeiawiiiiel  entsprechead.  Oberhalti 
derselben  sei  der  imtersuchende  Finger  auf  die  beschriebene 
Gegchwulsl  getroffen,  die  sich  von  dem  oberen  Tbeile  dei' 
Excavatio  ossis  sacri  Dach  oben  Aber  den  ersten  Sacral-  und 
von  dort  über  den  letzten  Lumbaiwirbel  zu  erstrecken  ge- 
scbieaen.  Wäre  ibni  damals  eine  gleich  deutliche  Anschauung 
der  Beckenenge  zu  Hülfe  gekommen,  wie  sie  jetzt  durch  das 
skelettirte  Becken  zu  Gebole  stehe,  so  würde  ibm  ohne 
Zweifel  ebenfalls  nicht  entgangen  sein,  dass  jener  Tumor 
nicht  ein  einziger  grosser,  runder  gewesen  sei,  sondern 
vielmehr  aus  dem  prominirenden  Promontorium  und 
einer  unterhalb  desselben  gelegenen  fibrSsen  Ge- 
schwulst bestanden  habe.  Ein  Moment,  was  die  richtige 
Erkenntniss  dieses  Verhältnisses  um  so  schwieriger  gemacht, 
sei  die  Anlöthung  der  hinteren  Muttermundslippe  und  des 
ganzen  unteren  Ulerinsegments  an  diese  Geschwulst  gewesen. 
Hauptsächlich  aus  diesem  letzteren  Verhallen  sei  auch  der 
Irrtbum  zu  erklären,  der  bei  der  Beckenmessung  stattgefunden 
habe.  Der  messeode  Finger  sei  nämlich  an  den  vor  springendsten 
Punkt  der  unter  dem  Promontorium  befindlichen  Geschwulst, 
also  zu  tief,  angesetzt.  Davon  sei  die  Folge  gewesen,  dass 
die  Länge  der  Cimjugata  bei  Messung  im  Jahre  1S59  3"  8*", 
bei  der  Messung  Anfang  1860  abfr  3"  6™  und  einige  Monate 
später  3"  4""  beiragen  habe,  indem  die  fibröse  Geschwulst 
unterhalb  des  Promontorium  sich  durch  Wachsthuni  vor- 
geschoben habe.  Wenn  nun  aber  Herr  S.  das  Vorhandensein 
der  Geschwulst  an  der  von  ihm  (Mayer)  behaupteten  Stelle 
überhaupt  in  Abrede  stellt,  so  müsse  er  (Mayer)  dem 
gegenüber  die  Zuverlässigkeit  der  von  ihm  in  Gemeinschaft 
mit  mehreren  Collegen  angestellten  Untersuchungen  aufrecht 
erbalten.  In  der  That  aber  werde  das  damalige  Ergebniss 
durch  den  Seclionsbefund  des  Harn  S.  nicht  sowohl  widerlegt, 
als  vielmehr  gerade  bestätigt.  Herr  S.  habe  nämlich  an  der 
Stelle,  wo  früher  die  Geschwulst  ihren  Sitz  gehabt,  feste 
Narbesstränge  und  Verdickungen  des  die  Beckenböble  aus- 
kleidend«] Zellgewebes  gefunden.  Dies  sei  augenscheinlich 
nichts  Anderes,  als  die  Residuen  der  durch  Resorpüon  während 
der  letzten  Schwangerschaft  zurückgebildeten  fibrösen  Gesrbwulst 
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in  4er  oberen  Beckenfafihle.  Wlhreixl  hier  «mw  retfograile 
Bildung  ei^«trelen,  sei  in  der  Htbe  der  (tüfaereo  Vagioal- 
Uslel,  weiche  sich  bereits  aeit  Ungerer  Zeit  gescUttsseo  gehabt 
habe,  um  die  nekrotlscben  Heerde,  sowie  von  dieBen  nach 
unten  ausgedehntere  Orpniestion,  zahbrnchere  knotige  Ver> 
dickungen  des  Zellgewebes  gebildet,  welche  den  BeckcnanegaDg 
verengten.  Von  dieser  Gescbwuliit  sei  früher  Hicbt^  vorbandea 
gewesen. 

Herr  C.  Mayer  bat  in  seiner  Praxis  ziemlich  häufig 
Verl6tbung  der  Vaginalporlion  mit  der  binteren  Beckenwand 
gerunden.  Grund  derselben  seien  natürlich  Exsudate  in  Folge 
entzündlicher  Reizungen,  und  man  könne  dann  deutlich  die 
auf  dem  Ob  sacrum  abgelagerten  Eisudatmaiiseu  durch  die 
gynäkologische  Untersuchung  constatiren.  Eine  ganz  genaue 
Diagnose  des  Sitzes  und  der  Natur  derselben  sei  indess 
wahrend  des  Lebens  absolut  nicht  möglich,  und  es  genüge 
fär  die  Prognose  und  Therapie  eines  Geburtshelfers  auch 
TOÜsländig  zu  wissen,  dass  Exsudate  vorhanden  und  ihre 
Bedeutung  für  die  Beckendiirchmesser  festzustellen  seien.  Es 
sei  allerdings  interessant,  in  einem  während  des  Lebens  genau 
beobachteten  Falle,  die  damals  gehegte  Ansicht  durch  eine 
Obduction  zu  krilisiren,  die  hier  gefundenen  Abweichungen 
seien  indess  zu  unbedeutend,  um  den  praktischen  Werth  der 
früheren  Untersuchungen  irgendwie  in  Frage  zu  stellen. 

Herr  K&rU  bezweifelt,  dass  die  am  vorgelegten  Beckeu 
vorgefundene  Carles  durch  die  früher  stattgehabte  forcirte 
Zangenenlbindung  herbeigeführt  sei.  Dies  scheine  auf  eine 
zu  grosse  Gewalt  zu  deuten;  er  frago  an,  ob  man  öfter  Caries 
als  Folgekran kbeit  torcirter  Zangenentbinduog  beobachtet  habe. 

Herr  Martin  giebt  die  Mdgliohkeit  dieses  Ausganges  zu. 
Er  sei  doch  Öfters  zu  EnÜiindungen  gerufen  worden,  bei 
denen  in  Folge  forcirter  Zangenopenitionen  die  Nuttemiunda- 
Ifppen  zerschnitten  seien;  in  einem  anderen  Falle  sei  eine 
Verwachsung  der  hinteren  Uteruswand  mit  den  Wirbeln  erfolgt: 
alle  diese  Anfänge  deuteten  doch  anf  eme  heftig  einwirkende 
Gewall  und  ebenso  gut  könne  diese  auch  durch  Quetsdinng 
der  Bedeckungen  des  Kreuzbemes  Caries  desselben  zur  Folge 
haben. 
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Herr  v.  ReckHnghausen  glaubt,  dass  jedenfalls  zuerst 
eine  Eiterung  in  den  Weichtheilen  stattgeFunden  und  diese 
all  in  31  ig  auf  das  Periost  übergehend  zur  Zerstörung  des 
Knochens  geführt  habe. 


Von  Herrn  Birnbaum  in  Köhi  ist  folgender  Aufsatz  dei' 
Gesellschaft  eingeschickt  worden: 

Seit   zwei  Jahreu   bestebende  iarer&io   uteri, 

deren  Reposition  Dach  vierteljährigen 

Bemithuagen   gelaug. 

Die  Patientin  war  23  Jahre  all,  sehr  robuster  Constitution, 
kräftigen  Gliederbaues,  von  Jugend  auf  stets  völlig  gesund 
und  hatte  vor  zwei  Jahren  am  Ende  ihrer  ersten,  ohne  alle 
Störungen  veiiaufenen  Schwangerschaft  sehr  leicht  und  rascli 
mit  anhaltendem  stürmischem  Mitpressen  bis  zulelzt  geboren. 
Die  Nachgeburt  folgte  leicht,  ohne  grossen  Blutverlust.  Am 
vierten  Tage  des  Wochenbettes  trat  plötzlich,  da  die  Frau  sich 
aufrichtete ,  eine  runde  rothe  Geschwulst  vor  die  Geschlechts- 
thetle,  welche  als  invertirter  Uterus  erkannt  und  in  die 
Scheide  zurückgeschoben,  al)er  nicht  reponirt  wurde.  Ob 
sich  diese  Inversiwt  jetzt  erst  ausgebildet  habe,  oder  gleich 
dach  der  Geburt  entstanden  und  übersehen  norden,  steht 
dabin.  Das  Wochenbett  verlief  im  Uebrigen  ganz  günstig 
und  die  Frau  nährte  das  (Und  ein  Jahr  lang,  bis  es  an 
Krämpfen  starb. 

Es  entwickelte  sich  nun  eine  heftige,  sich  immer  mehr 
steigernde  Menorrhagie,  indem  die  Menses  immer  länger  an- 
dauernd und  heftiger,  die  Zwischenräume  immer  kürzer  wurden. 

Der  behandelnde  Arzt  constatirte  Forldauer  der  Inversion, 
boffte  aber,  da  im  er^n  Jahre  während  des  Stillens  die 
Blutung  nicht  vorhanden  gewesen  und  er  sie  der  heftigen 
GemütbsaufVegung  durch  den  Tod  des  Kind  zuschrieb,  allmälige 
Milderung  durch  die  Zeit.  Gin  auswärtigei-  Arzt  glaubte  bei 
eiDem  Landaufenthalte  der  Patientin  den  Zustand  als  abhängig 
,42* ..^ 
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fon  einem  uJceri]*ten  Ziutande  des  Muttermundee  hülrochtpn 
tu  mABgen  und  cauterisirte  niiUelg  des  Speculum,  ohne  die 
Inversion  zu  berücksichtigen. 

Anfang  December  vorigen  Jahres  conaoltirte  mich  die  Frau. 
Sie  hot  alle  Merkmale  ausgeprägter  Anämie  bei  der  Anlage 
^nach  -  hfichst  robustem  Körperbaue  und  Spuren  ursprOngUch 
sehr  florider  Conslilution.  Sie  klagte  über  ein  Getübl  eines 
HindenÜBses  hei  den  Stublentleerungen.  Ich  Tand  hoch  oben 
in  der  weiti^D  ecbJaSen  Scheide  hinaufgehend  eine  frei  eio- 
rageode,  gtalte,  runde,  pralle  Geschwulst,  welche  nach  oben 
iu  Gestalt  eines  Stieles  von  ziemhcher  Breite  schmaler  beilief, 
von  einem  mutlermundarttgen  Saume  um  diese  engere  Stelle 
herum  rings  umgeben.  Die  Sonde  liess  sich  wegen  ringsum 
breiteren  Vorslehens  der  Geschwulst  nicht  so  in  den  Saum 
einführen,  dass  ein  entscheidendes  llrtheil  mSglich  gewesen 
wäre,  ob  Polyp  oder  Inversion  zugegen  sei.  Der  Widerspruch 
in  den  Ansichten  und  der  Behandlung  der  Aerzte  machte  micjt 
zweifelhaft,  ob  ich  unbedingt  Inversion  annehmen  müsse. 
Da  der  Mutlermund  zu  hoch  stand,  um  ihn  mit  dem  Finger 
bequem  erreichen  zu  können,  enischloss  ich  mich  zu  Nieder- 
ziehung mit  der  Hakenzange. 

Die  Einsetzung  war  sohon  sehr  schmerzhaft,  und  bei 
Zudrücken  des  Instrumentes  plattete  sich  die  ..Geschwulst  auf- 
fallend ab  und  änderte  ihre  Form,  und  bei  leichtem  Anzüge 
konnte  man  schon  den  wie  eine  Krempe  rings  nmgescblageuen, 
undurcbgängig  in  das  ScheidengewAlbe  angedrängten  Uutter- 
mundsaum  mit  voller  Bestimmtheit  constaLiren.  Auch  fühlte 
ich  jetzt  in  dem  vermeiulUcben  Polypenstiele  eine  bedeutende 
Arterie  pulsiren.  Die  Diagnose  war  jetzt  über  alle  Zweifel 
hinaus  klar.  Die  Hakenpincelte  wurde  eotfeml,  Alles  voll- 
kommen auf  den  früheren  Stand  reponirt.  lunerlicli  nurdeu 
Hineralsäuren  angeordnet  und  in  die  Scheide  ein  Sclinamm 
mit  Ung.  Belladonnae  eingelegt 

In  den  nächsten  Tagen  versuchte  ich  sodann  zu  wieder- 
holten Haien  mit  Einführung  der  halben  Hand  die  Eindrückung 
und  das  Hinaufschieben  des  Muttergrundes.  Bei  vorsichtig 
energischem  Eingreifen  dieser  .Art  gelang  durcb  Massiren 
die  Erzielung  einer  grösseren  Weichheit  und  leichteren  Eiu- 
drückbarkeil  dta  Uterus,  aber  wenn  er  an  einer  Stelle  nachgab. 
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quoll  ei'  nach  der  anderen  Seite  immer  um  so  entecbiedener 
vor.  Cnd  diese  stete  Formveränderung  der  Geschwulst  er- 
sdiien  woltl  als  ein  wesentliches  oeues  Moment  zur  Bestätigung 
meiner  Diagnose,  fOhrte  aber  soast  zu  nichts. 

Nach  14  Tagen  ging  ich  in  foükommener  Chloroform- 
narbose  der  Frau  nicht  ohne  Mühe  mit  der  ganzen  Rand  in 
die  Scheide  ein  und  erneuerte  mit  seitlicher  Compression 
der  Geschwulst  die  Versuche,  den  Grund  ein-  und  hinauf- 
indrOcIien,  mit  einer  trotz  aUer  vorsichtigen  Energie  nicht 
minder  vollständigen  Erfolglosigkeit. 

Die  starli  niederein  treten  de  Menstruation  liess  bis  zum 
6.  Januar,  14  Tage  hindurch,  weitere  Versuche  unstatthaft 
ersehenen.  Dann  legte  ich  einen  bis  zu  schmerzh aller 
Spannung  im  Unterleibe  auseinandergetriebenen  Gartersehen 
Tampon  ein.  Derselbe  hob  die  Geschwulst  empor,  plattete 
sie  aber  mehr  ab  und  trieb  sie  breiler  auseinander.  Ich 
versah  nun  die  (Iterinsonde  mit  einem  länglich  runden,  fest 
gepolsterten,  ledernen  Knopfe  von  dem  Umfange  einer  Eichel, 
und  setzte  sie  unter  Leitung  zweier  Finger  an  verschiedenen 
Stellen  des  invertirlen  Uterus  an,  bald  an  den  umgeschlagenen 
Saum,  um  diesen  breiter  und  tiefer  zu  machen,  bald  an  den 
Gnin^  selbst  in  der  Mitte  und  von  den  verschiedenen  Seiten 
her,  und  machte  diese  Versuche  mit  wechselnder  Kraft- 
anwendung  je  nach  der  Emptindlicbkeit  des  Oi^anes  jedes  Hai 
durch  V«  Stunde  hindurch,  mit  einzelnen  Unterbrechungen 
täglich  bis  zum  18.  Januar.  Jedes  Hai  wurde  gleich  danach  der 
Gummitampon  angelegt  und  blieb  bis  zum  anderen  Tage  liegen. 

Die  Geschwulst  nahm  so  eine  veränderte  Form  an.  Sie 
ward  niedriger,  nach  oben  breiter,  der  Stiel  immer  umfang- 
reicher und  der  Muttermundssaum  trat  immer  deutlicher  markirl 
immer  tiefer  herab,  sich  allmäUg  mehr  austiefend.  l>ie  Scbleim- 
ahsonderung  steigerte  sich  ungemein,  die  Heuslruation  aber 
wurde  spärlicher  und  gestattete  am  20.,  34.,  37.,  28.,  30.  Januar, 
1.,  3.,  4.,  8..  10.  Februar  stelige  Erneuerung  der  Versuche. 
Nun  musste  jedoch  bei  der  äusserst  gesteigerten  Empfindlichkeit 
des  Organes  eine  grössere  Pause  eintreten,  während  welcher 
bloss  mit  dem  Gebrauche  des  Gummitampons  in  steigender 
Auftreibung  durch  den  Insufßsteur  fortgefahren  wurde,  in 
Verbindung  mit   so   leicht  ermöglichter  staHier  Bewegung  in 
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freier  Lult  und  dem  Gebrauche  der  Tra.  ferr,  acet.  aetb.  mit 
Acet.  digit  bei  roborirender  Diät. 

Am  6.  März  wieder  gerufen  fand  ich  die  Erscheinungen 
der  AnSmie  bedeutend  gemindi^rt  das  Aussehen  der  Frau  viel 
gesunder,  blühender,  die  Kralle  sehr  gehoben,  den  Zustund 
des  Uteras  aber  trotz  des  anhaltenden,  immer  gesteigerten 
Gebrauches  des  Tampon  vessie  ganz  unverändert  so,  wie  ich 
ihn  im  Februar  gelassen.  Es  schien  mir  jetzt  klar  erwiesen, 
dass  von  der  blossen  Anwendung  des  Tampons  nichts  su 
erwarten  stehe,  sondern  die  Erhebung  mit  der  Sonde  die 
Hauptsache  sei,  und  der  Vortheil  des  Tampons  sich  ledighch 
auf  Erhaltung  des  mit  der  Sonde  erzielten  Standpunktes  bo- 
schränke.  Ich  erneuerte  daher  am  6-,  8.,  10.  und  12.  März 
diese  Versuche  wieder  mit  allmähg,  dem  zunehmenden  Erfolge 
gemäss,  steigernder  Energie.  Es  gelang  auch  so,  den  Grund 
des  Uterus  bis  zur  Saumhöbe  des-  Muttermundes  empor- 
luheben,  aber  der  völligen  Reposition  widerstrebte  er  immer 
noch  auf  das  Hartnäckigste,  und  die  sehr  gesteigerte  Empfind- 
lichkeit zwang  wiederum,  eine  längere  Pause  eintreten  zu 
lassen.  Vom  18.  bis  27.  Harz  dauerten  die  Menses,  abw 
schwächer,  wie  vorher,  und  ohne  den  geringsten  nachlhaligeii 
EinQuss  auf  Kräflezustand  und  Wohlbefinden.  Der  Blasen tampaH 
blieb  die  ganze  Zeit  über,  auch  während  der  Menstruation 
mit  dem  erforderhchen  Wechsel  und  steigernder  Ausdehnung 
unausgesetzt  liegen.  Am  27.  März  fand  ich  Alles  so,  wie 
ich  es  am  12.  gelassen,  und  erneuerte  an  diesem  Tage  und 
am  30..  März  die  Versuche  mit  der  Soude  von  den  ver- 
schiedensten Seiten  her  durch  eine  lange  Zeit  hindurch  mit 
grosser  Kraftanwendung.  Der  Grund  hob  sich  dabei  ganz 
leicht  über  das  Niveau  des  HuLtermundssaumes,  wich  aber 
der  letzten  Durchdrückung,  so  nahe  sie  auch  Öfter  schien, 
immer  noch  hartnäckig  aus,  da  eine  Steigerung  der  Kraft 
ohne  Bedenken  nicht  möglich  erschien.  Die  Tamponblase 
wurde  unmittelbar  danach  wieder  eingelegt  und  auf  das  Höchste 
ausgedehnt. 

Am  31.  März  Abends  wurde  die  Frau  plötzlich  von  einem 
furchtbaren  Schmerze  lief  unten  im  l>eibe,  als  starkes  Zu- 
sammenschnüren, befaUeu,  der  mit  bedeutendem  Blutabgange 
durch    I'/a  Stunden   hindurch   tobte,   dann   aber   auf  einmal 


einem  eigönthäDificben  Wotitb^ndeu  mit  Nachlass  aller  bi»- 
berigeti  DruckersdieinungeD  auf  Blase  und  Maetdarm  und 
auffaltender  Verminderung  des  weiasen  Flusses  nicb. 

An  2.  April  fand  kb  bei  ganz  geringeni  Schleimabgange 
die  wulgligffl,  »eicheo,  dicken  HuUermund^ippen  frei  in  der 
Scheide,  den  Muttermund  geöffnet,  wie  elna  am  siebenten  bis 
aobten  Tage  des  Wochenbettes,  aber  ganz  frei  und  lionni« 
mit  def  UteriDSonde  triine  den  geringsten  Widerstand  ü^i 
ä'/a"  hocli  in  die  Uterinbüble  eingeben.  So  vorbereitet  und 
eingeleitet  batte  sich  die  Heposition  in  ihrem  letzten  Reste 
spontan  vollendet.  Injectionen  mit  Acet.  pyroli^.  und  Aq. 
lanrocer.  beseitigteD  die  letzten  Reste  des  Schleimflusses  und 
vollendeten  die  Rückbildung  der  Vagiaalportion. 

Am  ö-  April  vertauschte  ich  den  Blasenlampon  nüt  einem 
mit  Tannin,  Opium  und  Glycerin  bestrichenen  Schwämme. 
Die  Frau  fOhlte  sich  äusserst  wohl,  völlig  leicht  und  frei,  ihre 
RrSfle  hoben  sich  sichtlich,  die  blühende  Farbe  von  ehemals 
kehrte  wieder,  die  Muskulatur  nahm  an  Krad  und  Masse  zn. 
Neben  dem  Schwämme  ordnete  ich  bloss  nocii  Injectioneo 
von  Natr.  carb.,  Aq.  lauroc^.,  Liq.  myrrb.  und  Opium  an. 

Am  20.  April  theiJte  mir  die  Patientin  mit,  dass  die 
Menstruation  zum  ersten  Male  wieder  ihren  vi erwöch entliehen 
Typus  dllgehalten  habe  und  nur  durch  4 — 5  Tage  lang  sehr 
massig  angedauert  Die  Kräfte  waren  völlig  wiedergekehrt, 
das  Ausseben  blühend  und  kräftig,  der  Zustand  der  Gebär- 
mutter bei  scharfer  Abgrenzung  des  Muttertialses  über  Er- 
warten befriedigend.  Ein  längerer  Aufenthalt  auf  dem  Lande 
sollte  die  Genesung  befestigen,  und  hatte  ich  ihr  dort  nur 
Rbeinbader  und  kalte  Douchen  anzuratben,  weiche  auch  die  ' 
HersMlung  dauenid  befestigten. 

Ii^  glaube,  Aer  Comblnation  der  von  mehreren  Seiten 
her  empfohlenen  Hittd  einzig  und  allein  die  Reposition  zn- 
Bchreiben  zu  müssen,  indem  Jedes  einzelne  für  sich  an  ihm 
besonders  eigenen  Hindernissen  scheiterte. 

Die  Versuche  mit  der  ganzen  Hand  zu  erneuern,  erschien 
mir  zu  gewaltsam,  da  das  Manoeuvre  nicht  weniger  ermüdend 
für  mich  als  angreifend  für  die  Frau  selbst  war. 

Einmal  den  Versuch  zu  machen,  hielt  ich  durch  die 
Anssicht,  so  am  raschesten  zum  Ziele  zu  kommen,  hinreichend 
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gerechtfertigt,  die  Erneiiertuig  deseelben  ab«-  nichL  Ke  iii 
angegebflDtf  Wdse  vorgerichtet«  Sende  leistete  zur  ErhAung 
des  Grundes  das  Meiste,  schloss  aber  jede  Gewalt  lu  rasdier 
BeBeiligUDg  des  Leidens  wegen  Gefahr  des  Zerreisseas  oder 
Durcbbobrens  der  Tbeile  aus,  und  oluie  Tampon  sank  der 
Grand  immer  eben  so  weit  herab,  wie  er  mit  der  Sonde  ge- 
hoben worden.  Der  Tampon  aber  fOr  sich  reichte  nicht  aus, 
da  er  nicht  in  der  richtigen  und  immer  gleichen  Richtung 
wirkte,  sondern,  wenn  der  Grund  nicht  vorher  milder  Sonde 
gehoben  war,  beim  AuHilasen  mittels  des  InsufQateurs  bald 
vor,  bald  hinter  die  Geschwulst  nickte,  wie  man  ^ch  durdi 
Untersuchung  unmittelbar  nach  seiner  Entfernung  aus  Form 
und  Richtung  derselben  überzeugte. 

Da  eben  derartige  veraltete  [nversiouen  nicht  zu  den 
häufigeren  Leiden  gehören  und  das  Gelingen  der  Reposition 
dabei  noch  seltener  ist,  so  erecbeinl  mir  der  Fall  nicht  ohne 
Interesse  und  unterbreite  ich  ihn  dem  Urtheile  der  geehrlNi 
Gesellschaft,  ohne  mich  auf  die  diagnostischen  Schwierigkeiten 
und  die  Weise,  wie  ich  mich  in's  Klare  darüber  zu  IviDgen 
suchte,  dnes  Weiteren  verbreiten  zu  woUen. 

Die  Mittheilung  dieses  Falles  erregle  nd  Interesse  und 
führte  zu  einer  Debatte,  in  welcher  namentUcta  das  an- 
gewendete Verfahren,  die  Combination  der  geknöpften  Sonde 
mit  dem  Blasentampon,  einer  Uesprechung  unterworfen  wurde. 

Herr  MarUn  erwälmte,-  dass  er  in  den  von  ihm  be- 
handelten Fällen  mehrmals  von  dem  blossei\  Tragen  des 
Colpeurynters  günstigen  Erfolg  gesehen  habe. 

Herr  Winckel  fährte  ebenfalls  ans  der  betreffenden 
Literatur  verschiedene  Fälle  an,  wo  das  blosse  Tragen  des 
Colpeurynters  die  Reposition  bewirkt  hatte.  Er  hielt  die  An- 
wendung der  Sonde  fAr  gefahrlicb  und  sprach  seine  Veber- 
. Zeugung  aus,  dass  in  diesem  Falle  ebenfaUs- durch  die  lange 
Anwendung  des  Tampons  und  nicfat  durch  die  Sonde  der 
Erfolg  erzielt  sei. 

Referent  verlas  darauf  noch  einmal  mehrere  Sätze  der 
Operationsbeschreibung  und  verwies  darauf,  dass  ausdrAcklicfa 
darin  gesagt  sei,  dass  das  blosse  Tragen  des  Tampons  zu 
keinem  Resultate  geführt  habe.    Erst  das  wiederholte  Hinauf- ' 


drfloken  des  Fundus  und  das  durch  das  Kneten  herbeiKefOhrU 
Erweidim  des  atarren  Uteriofewebes  habe  die  RepMtioa 
enni^cbt. 

Herr  Brandt  meinl,  dass  das  Tragen  des  Colpeurynters 
die  Reposition  durch  Erweichen  des  Gewebes  nur  TorbereJlet 
habe.  Der  EnderTolg  sei  aber  durch  die  Soude  herbeigeffibrt, 
mit  welcher  der  Fundus  allmfilig  iu  den  Muttermund  gezwängt 
sei  und  so  dessen  Erweiterung  hetiteigerübrl  habe. 

Herr  Winckel  ersieht  indess  aus  (iem  Wortlaute  des 
Aufsatzes,  dass  die  Reposition  nicht  während  der  Application 
der  Sonde,  die  den  Fundus  uteri  nie  über  die  Incarceration 
hinaurzuhehen  vertnoclite ,  sondern  gerad r  längere  Zeit 
nach  derselben  während  des  ruhigen  Llegens  des  Colpeu- 
rynters spontan  erfolgt  sei.  Dies  beweise  ihm,  dass  die 
Sonde  nicht  nölhig  gewesen  sei. 

Die  Debatte  wurde   hier   abgebi'ochen   und  vom  Secretär 

ein    Auszug     des     kfinlich     eingegangenen    Aursalzes    von 

Dr.  Nüggeraik  in  Newyork  über  denselben  Gegenstand  gegeben. 

Inversio  uteri  nach  dreizehnjährigem   Bestehen 

durch   eine  neue  Methode  der  Reposition 

geheilt. 

Zu  Madame  Victorine  Reaut4,  38  Jahre  alt.  von  ziemlidi 
kräftigem  Körper,  obgleich  durch  langes  Leiden  geschwächt, 
wurde  A^.  am  22.  Februar  1860  w^en  eines  inlercurrenlen 
Leidens  gerufen.  Er  erfuhr  zufällig,  dass  Patientin  vor 
13  Jabren  nach  einer  Entbindung  eine  Tnversio  uteri  erworben 
hatte,  welche,  von  den  behandelnden  Aertten  erkannt,  wieder- 
bolt  Ciegenstand  fruchtloser  Repositionsversuche  gewesen  war 
und  sciiliesslich,  da  die  Blutungen  und  ersten  stflrmisdwa 
Erscheinungen  mit  der  Zeit  gesehwunden  waren,  sich  selbtt 
äberiassen  wurde.  Nur  auf  viel^  Zureden  unterwarf  sidi 
Patientin  einer  neuen  Untn^uchung  und  willigte  erst  dann 
in  den  äir  darauf  voi^eachlagenen  abermaligen  Operalions- 
versuch,  als  ibr  ein  durch  Hälfe  des  Chloroforms  günstigerer 
EHolf  in  Aussiebt  gestellt  wurde. 

Die  Operation  selbst  wurde  am  4.  März  rollzogen. 
N.  Iwachte  die  Kranke  in  die  Lage  zur  Lithotomie,  ging  mit 
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itor  KCblen  Hand  in  die  Va^a  und  umrBSBtb  ifro  gnuea 
invHÜrtei  Uterus  mit  Toller  Hmd-,  daim  Bucht«  er  nrit  daüD 
breiten  Hastdarmbougie  in  der  Achse  des  Beekeas  «len 
Fundiu  uteri  in  die  Höhe  zu  drängen;  aber  alle  Anslrei^;ungen 
nareo  vei^eblicb,  die  Änwenduiig  des  Bougies  schien  ihm 
geflbrlicb,  da  das  Uteriugewebe  unter  seinem  Dmdie  sehr 
weich  und  zerreissüch  zu  werden  schien.  Er  änderte  deshalb 
seinen  Operation^lan,  liees  das  Bougie  Tort  und  erfasste  den 
Utenis  mit  dem  Zeige-  und  HittelGngn-  auf  der  rechten 
Seite,  während  er  den  Daumen  links  auf  einen  Punkt  fixirte. 


der  ungsfShr  ein  Dritte)  der  ganzen  Lfinge  vom  lietsten 
Punkte  entfernt  laf.  In  dieser  Lage  übte  er  mit  dem  Däumefi 
«neu  Metigen  Druck  nach  inneit  und  oben  und  erlangte  da- 
dardi,  dass  sii^  an  dieser  Steile  eine  ISu^ch«  Grube  bildete, 
welche  sich  bis  in  die  umgeschlagene  Stelle  hinein  erstreckte. 
Unter  fortgesetztem  Drucke  nach  oben  in  dieser  Richtung 
wich  die  Uterinnand  immer  bä>er  hinauf,  der  untere  Tbeil 
faltete  ^ch  ganz  zusammen,  folgte,  und  plfttzlich  entschlüpfte 
die  ganze  Geschwulst  der  operircnden  Hand  und  der  wulrtige 
weile  Hnltennund ,  welcher  jetat  das  obere  Ende  der  Scheide 
abscfaloss,  gab  Zeugnits  von  der  gelungenen  Reposition. 
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Patientin  fühlte  sich  ungefSlir  ei»e  Woobe  Idng'  sehr 
schwach,  indess  die  BäiMiThagieii  sUmdeu  vod  Stunde  an; 
ein  leichter  Fluor  alhus  trat  an  ihre  Stelle.  Drei  Wochen 
spUer  erschien  die  Regel,  dauerte  nur  sieben  Tage  und  mit 
der  Zeit  trat  TdlkotnioeüB  Geeuadheit  ein. 

Verfasser  findet  in  dem  von  ihm  hefoJgten  Verfahrm  eine 
neue  Methode,  die  er  jener  anderen  häu%  in  Anwendung 
geiogenen,  nämlich  von  der  Mitte  des  Fundus  aus  die  R(j)Offiti<Hi 
zu  beginnen,  als  ganz  neu  entgegenstellt.  Uauptsächlichei 
Gewicht  legt  ec  dabei  auf  die  Anschauung,  dass  nicht  sowohl 
die  Erweiterung  des  invertirten  ohereo  Ringes,  sondern  die 
Faltung  des  umgestülpten  Uterus  das  wesentliche  Moment 
gewesen  sei,  die  Reposition  so  leicht  zu  machen.  Wenn  wir 
auch  dieser  Anschiuiung  nicht  in  dem  Maasse  folgen  kännen, 
um  darauf  hin  ein  neues  Gesetz  zu  normiren,  da  wohl  nicht 
alle  Fälle  eine  gleiche  Fsitbarkeit  des  Uterus  haben  werden 
und  ohnehin  hei  uns  schon  seit  längerer  Zeit  die  Angriffsstelle 
nicht  immer  im  Fundus,  sondern  an  verschiedenen  Stellen 
gesucht  wird,  wie  sie  eben  dem  concreten  Falle  am  zweck- 
entsprechendsten erscheint;  so  m&ssen  wir  doch  dem  Ge- 
danken des  Verfassers  unsere  Aufmerksamkeil  zuwenden  und 
bei  sich  darbietenden  .späteren  Beobachtungen  den  günstigen 
Erfolg,  den  er  nach  ISjährigem  Bestehen  des  Leidens  durch 
diese  Manipulation  so  übeirascbend  schnell  erzielt  hat,  vor 
Augen  behalten. 

Von  Herrn  Kuffelmimn  in  Hannover  (Hitglied)  ist  eine 
Krankengeschichte  eingeschickt  worden,  welche  eine  Frau  in 
den  Zwanzigern  mit  granulöser  Verschwärung  des  HuttorsHuides 
und  Gerricalkanales  betriifL  Nach  längerer  BebesdluDg  sah 
Herr  K.  eines  Tages  bei  der  UntOTsuchung  mit  dem  Speculum, 
wie  sjnchroniscb  mit  dem  Pulsschlage  die  Hutter'- 
mundslippen  sich  bewegten,  und  zwar  so,  dass  sie 
bei  jeder  Systole  sich  einander  näherten  und  b«i 
jeder  Diastole  sich  von  einander  entfernten.  Bemo'kl 
ist  dabei,  dass  der  Einlntl  der  Menstruation  bevorstfuid. 
Dieselbe  Erscheinung  wurde  noch  einmal  14  Tage  spiter. 
indes»  in  geringerem  Grade  beobacfateL 
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Von  (t«i  AnwM«nd«n  konnte  sicli  Keiner  entsinnen, 
dies«  Piilutian  ao  auege^Htwben  beobachtet  zu  haben,  dafts 
sie  Mine  AufmerkBamheit  erregt  hflUe.  Pulsationen  der 
Geeohwflrsfläcbm  hatten  Hehra^  allerdingB  öfter  gesehen,  ab^ 
nn  FOnniicbea  Oeffiien  und  Scbliessen  des  Muttermundes  niobt. 

Die  IM»tte  (favhte  sich  deshalb  mehr  um  tbeoreliecbe 
ErfcUniDg  des  Factums,  mid  fand  die  Hypothese  Beim 
Winek^s,  dass  wohl  der  Drack  des  Speculums  die  Er- 
sf^inung  an  Wege  gebracht  habe,  ähnÜcb  wie  beim  ruhigen 
Sitzen  mit  Obereinandei^eschlaeeneD  Beinen,  der  frei  hangeode 
Puss  ebrafalls  mit  dem  Pulssdilage  sich  bebt  und  senkt,  die 
meiste  Billigung. 

Bei  darauf  folgender  Neuwahl  wurden  die  Herren 
Dr.  Eggel, 
Dr.  Flume, 
ßt.  Münnici, 
Dr.  Tuchen, 

Dr.  Schuh,  Med.-Assessor  und  PhrBihus, 
zu  ordentlichen  Hitglied^Ti  erwählL 


SitinttiK  vom  14.  October  1863. 

Herr  Gueeerov)  legte 

iwei  Hissbildungen 
vor    und    gab    dam    folgende   Erläuterungen.     (Hierzu    zwei 
AbbHdnngen.) 

Am  ^.  August  wurde  in  der  Poliklinik  ohne  Kunsthötfe 
ein  lebendes  Mädchen  leicht  gehoi'eit,  das  aber  bereits  nacb 
zwei  Stunden  starb.  Bei  der  von  mir  angesteUten  Seclion 
ergab  sich  folgender  Befund:  An  der  17  Zoll  laugen  Leicbe 
zeigte  sich  zun&dist  eine  doppelseitige  Haeensdiarte  mit 
Spaltung  des  harten  und  weidien  Gaumen,  an  beiden  Hfinden 
überzählige  kleine  Finger  und  ebenso  Oberaiblige  kleine  Zehen 
an  bdden  Füssen.  Auf  dem  Os  sacrum  der  gq)latzle  Sack 
einer  Spina  bifida.  Der  Nabel  blasig  hervorgew&lbt,  so  dass 
sich  die  Insertion  des  Nabelstranges  auf  einer  etwa  liaselnuss- 
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grosseo  G<!schHulst  befand ,  ein  wahrer  Nabelschnurbrucb 
also  vorbanden  war  (Fig.  1,  a).  Neben  diesem  Nabelscbnuf 
iMVcbe  dringt  aua  d«n  Nabelrioge ,  nicht  bedeckt  von  Epidermis, 
eine  etwa  ly«  ZoJI  lange,  '/«  Zoll  diclie  lleBchige  Hasse 
bervor,  die  eroea  wurstfSrraigen  tief  dunkelrulb  gefSri>ten  Strang 
bildet,  etna  von  der  Conaislenz  des  Leberp arencby ms.  (Pig.  1,  &, 
Herr  Stud.  Dönüz  batle  die  Freundlichkeit,  die  beiden  top- 
zdglicb  gelungenen  Zeichnungen  anEuferügen.  Der  Strang  b 
ist  in  natürlicher  Grösse  nach  dem  Spirituspräparat  gezeicbnet 
und  dunJb  die  Einscbnimpfting  etwas  kürzer  und  dicker 
geworden,  als  es  im  friscben  Zustande  der  Falf  war.)  In 
der  Brustlifible  sind  beide  Lungen  atelektatisch,  nur  an  dem 
vorderen  Rande  der  rechten,  einige  lufthallige  Parthien.  Auf 
dem  Pleuraiiberzug  der  Lungen  einige  stecknadelkuopfgrosse 
Eccbymoseo,  eben  solche  auf  der  Heizobeifläcbe.  Bei  Er- 
öffnung der  Bauchhöhle  f311t  zunächst  eine  eigentbömUche 
Voriagening  der  Eingeweide  auf;  der  Magen  ist  mit  seiner 
grossen  Curvatur  ganz  nach  links,  die  kleine  Curvatur  mit 
dem  Pjbrus  stark  nach  rechts  verzogen,  indem  das  ganze 
Omentum  in  den  Nabelring  bereintritl  und  hier  iu  die  er- 
wähnte nach  aussen  hängende  strangartige  Hasse  übergebt. 
Dadurch  ist  auch  das  Colon  transversum  ganz  nach  rechts 
biniU»ergezugen  und  die  Düimdäroke  mehr  nach  links  gelagert 
Jene  fleischige  Hasse,  die  auf  dem  Durchschnitte  eine  sulzige 
Bescbafl'enbeit  zeigt  und  eine  trübe  seröse  Flflssigkeil  austreten 
lässl,  ist  also  das  nach  aussen  prolabirle  und  degenerirte 
Omentum,  dafür  spricht  auch  die  mikroskopische  Unler- 
suchung,  indem  der  Ueberzug  dieser  Hasse  aus  einer  Lage 
grosser,  etwas  geschrumpfter  platter  Epithelzellen  besteht, 
die  Nasse  selbst  aber  nichts  weiter  als  Bindegewebe  mit 
glatten  Uiiskelfasem ,  zahlreichen  GetSissen  und  kleinen  Lymph- 
drüsen enthält.  Das  Ligamenttim  Suspensorium  bepatis  geht 
mit  der  Nabelvene  in  die  oben  erwähnte  bemiöse  Hervor- 
treibung  des  Nabels  und  endigt  hier  in  einen  etwa  bohnen- 
gi'ossen  Körper,  der  äusserlich  dem  Leberparenchym  gleicht 
-  und  mikroskopisch  auch  aus  Leberzellen  besteht.  Der  Nabel- 
ring ist  weil  und  bildet  eine  etwa  V«  ^v"  breite  O^nung, 
die  Nabelgefässe  verlaufen  ohne  Anomalien  dm'ch  denselben. 
Dil'   Leber  ist   sehr   gross   und   auf  ihrem  PerirnnSalfiberzug 
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tiitige  RarbenBhnlicfae  Trfibungen.  Milz  etwas  vei^rfiesert. 
Die  Knke  Niere  nebsl  Ureter  normal.  Bei  der  rechten  Niere 
ragt  «ne  Pframide  so  tief  in  das  Nierenlncken  hineiu,  dass 
eine  voUatandige  Verdoppelung  desselben  entstanden  ist  und 
die  Niere  vollständig  aus  zweien  zusammengesetzt  erscheint, 
dies  wird  noch  niehr  dadurch  bestätigt,  dass  aus  jedem  Beeken 
ein  Ureter  entspringt  und  somit  zwei  Uretei-en  rechtersrats 
lur  Blase  verlaufen  lind  mit  gelrennten  Oeffnungen  dicht 
(Uwreinander  iu  dieselbe  nifinden.  Der  Uterus  ist  ein  Uterus 
Ucomis  duplex.  An  der  Spitze  eines  jeden  Hornes  inserirl  sich 
ein  Omrium,  Tuba  und  Ligamentum  rotundum,  beide  Toben 
bragen  an  ihrm  Fimbrien  kleine  Kosten.  Durch  ein  Septum 
sind  die  Homer  des  Uterus  votlständig  von  einander  gescmderl 
mid  ragen,  jedes  mit  einer  Vaginalportion,  in  eine  Vagina,  die 
diffcb  eine  Scheidewand  vollständig  von  der  anderen  getrennt 
ist.  —  Das  Schädeldach  zeigt  an  einzdnen  Ste&en  mangdhafte 
Verknficherungen ,  besond^s  an  der  kleinen  FuntaneUe,  si>  dase 
diese  die  Grösse  eines  Zwe^oschenstücks  bat  Die  Seiten- 
ventrikel  des  Gehirns  sind  etwas  ausgedehnt  und  enthalten 
eine  gerii^  Quantität  Serum. 

Der  zweite  Fall  betrim  ein  ausgetragenes  Kind  weiblichen 
tiescfaledrts,  das  in  Steisslage,  der  Rflcken  nach  rechts  ge- 
richtet, leidil  und  glflcklit^  geboren  wurde,  nach  einigen 
Kunden  jedoch  start>.  Die  iassere  Besichtigung  des  Leichnams 
et^ab  Folgendes:  Doppelte  Hasenscharte  mit  Wolfsrachen; 
an  jeder  Hand  ein  nberzabliger  kleiner  Finger;  am  Rücken 
der  geplatzte  Sack  einer  Spina  bifida  der  letzten  Lenden-  UDd 
ersten  Kreuzbeinwirt>el.  V^stSndige  Abvsia  ani,  an  Stelle 
der  Analfifbiung  ist  nur  eine  leichte  narbenähnücbe  Einkerbung 
d«*  äusseren  Haut  zu  bemerken.  Die  Sectioo  ergab  nichts 
Bemerkenswertbes  in  der  BnistbOMe.  Bei  ErAffnang  der 
Bauchhöhle  fiel  zunächst  ein  feiner  Faden  auf,  der  von  der 
Hitte  des  Mesenteriums  aas  durch  den  Nabelring  in  die  Nabel- 
schnur hinein  verlief  und  auf  den  ersten  Bück  an  ein  Geßlss 
erinnerte,  so  dass  man  vermutheo  konnte,  ein  perdslirendes 
Vas  oniphalo-meseraicum  vor  »ob  zu  haben,  ^ein  bei  ■ 
gntfluerer  Untersuchung  erwies  sich  dieser  Faden  als  ein 
einfach  bindegewebiger  Strang,  der  mir  einzelne  kleine  Geßss« 
enthielt  und  sich  etwa  I'/^  Zoll  von  der  Nabelinsertion  in  die 
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Sulie  to  Nabeistranges  verlor.  Die  übr^n  Brachewgeweide 
.  boten  nidite  Abnorqws  dar,  dagegni  erwies  sich  d«r  Uterus 
wiederum  als  eio  Uterus  bicorais  duplex  mit  do|ipeIter  Sefaeide, 
ganz  wie  in  deai  ersten  Falle.  Der  Dickdarai  war  straUend 
mü  Meconium  gefOtit  und  dßr  Haatdarm  gtDg  etwa  1  ZeU 
von  ä«r  Stelle,  wo  die  Händung  des  Afters  liegen  salke,  in 
«iHen  dOnnen  biudegewebigeo  Strang  aus  (Fig.  2,  c).  Ab 
dieser  Stelle  war  die  Hastdarms^eimbaut  gefallet  (Fig.  2,  b), 
wie  beim  natfirlicben  After,  und  von  bier  aus  fAbrle  ein 
kleion'  Gaug  (e)  in  eme  fast  wallnus&grosEe  Gesebwiilst  (d), 
^e  zwierJien  biiiterer  Hastdarmwand,  mit  der  sie  in  deit  eboi 
bescbnebeneii  Weise  zusammenhängt,  UEid  Steiafd)eiB  gelegen 
ist.  Die  Geec^wulsl  selbst  besteht  aus  zablreicheii  Kystea 
T<m  StecfaoadelliD<qif-  bis  Evbsoigrfisse,  die  durch  ein  spär- 
licbes  bindegewebiges  Stroma  verbunden  sind.  Der  mit  dem 
Mastdärme  communicirende  Gang  erweitert  sich  in  der  Ge- 
schwulst gleichsam  su  (önem  Hilus,  in  den  die  einzdiien 
Kysten  hineinrage».  D«- Inbalt  dieser  Jüysten,  eine  soUeimige 
Masse,  ist  bald  mehr,  bald  weniger  klar,  je  nachdem  ei- 
reiä)  an  Kellen  ist  oder  nicht.  Herr  Dr.  ti.  Reokling}uuiBem 
hatte  die  Gate,  noch  eia*  genauere  Uslersucfaung  des  Inhaltes 
vorzunebmeR.  In  ein  er  Kyste  fanden  sich  geschiditele 
Kdrpercben,  die  ganz  dem  Bilde  der  amyloiden  Küper  ent- 
sprachen, wie  sie  in  der  Prostata  gefunden  werden  und  fnil 
iod  auch  die  bekannte  amyloide  Reaction  geben.  Ausserdem 
fluiden  sich  mehr  oder  weniger  aablrejche  Zellen  der  ver- 
sehiedensten  Form;  zunächst  kleine  runde  stark  glänaende 
Zelten  nüt  nemlich  grosaen  Kernen,  Aese  geben  nutlod  ohne 
SehweMsihU'Magatz  di«.  bekannte  amyloide  Reaction.  DamlMn 
waren  grosse  glatte  Epilheledlen  vorbanden,  die  hell  uiid 
nicht  gliozead  waren,  gleiehwobi  aber  ^sdbe  Reaction  mit 
[ffd  gaben.  Die  Wandungen  der  önzelnen  Kysten  sind  ndt 
enem  gescfaicirteten  Epithel  ausgekleidei,  das  kerne  amyloide 
Reaction  zeigt.  Neben  diesen  beschriebenen  Formelementen 
sind  noch  zahlrmdie  KAmebenkugeln  vorhanden. 

-  Diese  beiden  Fäle  bieten  gewiss  an  und  fOr  sidi  genug 
des  Intoressantei  dar,  allein  dies  viM  noch  gesteigert  dwch 
die  Sberraschende  Aebnlicbkeit  beider,  und  diese  lässt  auf 
eine  g^neinsame  bestimmte  Ursache  TAr  derart ig>^  Missbihlwigeu 
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nofabeiuen,  die  leider  hier  nicht  aubufinden  war.  Uriiertiaupt 
m  tahlreicfa  in  d^  Literatur  die  fieigpiele  derartigen  Zu- 
Miniaenirelleiis  voo  Uterus  bieomia  duplex  uiiL  Atresia  ani. 
Hasenseliarte  und  Spaltbildungen  amd,  ist  eigentlich  bis  jetzt 
nur  nir  eine  kleine  Reibe  dieser  MissbiMungeD  eine  gemeinsanir 
Ursache  autgelunden  worden.  Diese  betriOl  jese  PÜle  von 
Uterus  biconüs  duplex  mil  doppelter  Scbeide  und  Atresia  ani. 
wo  es  geluugen  ist,  eiae  besondere  BaucbfelUalte  zu  eatde«ken, 
welohe  das  blinde  Ende  des  Dsmieti  an  die  hintere  Blast^nwand 
flxirl.  Knagor,  der  zw«  Pille  deraK  beschreibt  (Honatsschrin 
fttr  GebuFtskunde,  1858,  XIL),  deutet  dieses  Ugamenluni 
ala  einen  idinormen  Rest  der  Allantois,  der  die  Bildung  des 
Fusdus  uteri  und  das  HinalH'ficken  dee  Dannkanala,  der  sich 
von  aussen  bildenden  AnaUiTnuflg  entgegen,  bindaii  soll. 
Eine  Anzahl  derartiger  Fälle  citJrt  Kutnnaid  in  seiMm  Werke: 
Ueber  den  Mangel  etc.  der  Gebärmutter,  Würzburg  1S69; 
so  erwftbnen  das  Vorkommen  eines  solchen  Ligamentes  Coru«, 
Cattaa,  Bokitan$ky,  Dvma»,  Thäo  etc.  (Die  Citate  sind 
a.  a.  0.  oachkusefaen,  da  mir  die  OriginalarbeiteB  nicht  zu 
fi«bot«  standen.)  Die  Abrigen  Fälle  von  Uterus  bicornia  diqtlex 
BÜI  anderen  MissUldnogen  will  idi  soweit  erwähnen,  als  mir 
die  einacUägliche  überaus  z«-streute  Literatur  zugänglich  ist. 
Bei  Kuumaid  (a.  ohen)  finde  ich  Fälle  von  Uterus  Ucomis 
duplex  mit  theilweisttm  Mangel  des  Gauniengewdlbea ,  Ober- 
zäfaligen  Fingern  und  Zebra  beschrieben  von  Titdemann,  PoU, 
Roküaiuky.  Otto  (Honstrorum  sexcenlor.  deseriptio,  p.290) 
beschreibt  einen  Fall  von  Uterus  bioomis  duplex  mit  doppeller 
Scheide  bei  Hydrocephahls,  doppelter  Hasenscharte  und  ^tina 
hiada,  ferno-  an  derselben  Stelle  (S.  398)  einen  gleiebeo  Fall 
mit  Nabelbruch.  Weiterhin  oueble  schon  Mayer  (s.  Ku»8mtml) 
auf  das  häufige  Zusammentreffen  dieser  Uterusmisahilduag  mit 
flasenscharle  und  Wolfsrachen  aufmerkaabi.  Aehnliche  Fälle 
sind  bei  Kuttmatd  nocfa  weiter  angefahrt,  und  ich  erwähne 
nur  nodi,  dass  auch  die  Boiviu  einen  Uterus  bicomis  duplex 
mit  doppeher  Scheide  beschrieben  hat,  wo  gleichzeitig  Atresia  ani 
bestand.  FSrater  (Die  Missbildm^en  des  Hanschen,  Jena  1861) 
bildel  auf  Tafel  XXIL  und  XXIU.  iboUche  Hissbildm^en  ab, 
die  zum  Tbeil  von  Meekd,  OUo,  Vrolik  etc.  entlehnt  siud; 
tiv  betretleii  Verdoppelung  der  Gebärmutter  mil  CloafcetibilduBg 
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und  hodigrodiger  Banchspaltfi ,  Atresia  nni  (Fig.  S,  9),  Nabel- 
schnurbrudi  (Fig.  10,  11),  Uterus  dklelpbya  mit  Cloakbildiing, 
Nahelschnui^nicb,  ^iua  bifida,.  TebleDdein  Aller  (Fig.  12). 
Der  Fall  von  Vrolik  betril^  eine  Verdoppelung  der  Gebür- 
multer  mit  Atresia  recti.  Endlicb  finde  icb  in  Branne's 
neuem  Wea'ke  über  Doppelmiashüdiuigeii  und  an^bweiie  Sleias- 
gMcbwulst,  Leipzig  1862,  ein  Citat  eines  bierber  gebörigen 
Falles  von  Heschl,  den  ich  nocb  specieller  erwähnen  werde. 
Für  alle  diese  Hissbildungen  ist  DiemaJs  der  Versucb  gemacbl 
worden,  das  ZusBimDentreffen  derselben  zu  erl^l^n,  gleicb- 
wobl  musg  dasselbe  einen  gemeinsamen  Grund  haben,  dentj 
dafür  spricht  nicht  allein  das  hlufige  derartige  Vorkommen, 
sondern  auch  der  Nachweis,  dass  die  bauplsächbcbst«i  der 
eben  angefahrten  Hissbildungen  lu  derselben  Zeit  des  Fötal- 
lebens  entsteben,  -und  zwar  ist  dies  die  sechste  bis  aoble 
Woche,  denn  um  diesen  Zeitraum  beinim  kommt  Aer  Scbluss 
der  Baucbwand  zu  Stande,  der  Scbluss  des  Gaumens;  ferner 
bildet  sid)  die  Analdfikiang  in  der  achten  Woche  und  am 
Elnde  des  iweilen  Monates  waclisMi  die  Homer  des  Uterus 
in  ihrem  unter«»  Ende  Eusammen.  Es  li^t  also  gewiss  nahe, 
eine  im  zweiten  Monate  des  Fötallebens  eingetretene  Stürung 
anzunehmen,  di6  jene  HeRtoiungsbildungen  des  Uterus,  der 
Bauchwand  etc.  veranlasst  hat;  leiiler  ist  die  Art  Jener  Störung 
bis  jetzt  aus  den  bekannten  >^ätlen  nicht  zu  ermitteln. 

Im  Einzelnen  will  ich  über  die  beiden  von  mir  he- 
schriebenen  Hissbildungen  nur  noch  erwähnen,  dass  im  ersten 
Falle  neben  dem  geringen  Grade  von  BauchspaUe  (Nabelscbnur- 
hrucb),  der  sehr  biufig  ist,  jene  Verlagerung  des  Omentum 
naeh  aussen  um  so  seltener  zu  sein  scheint,  wenigstens  habe 
ich  in  den  Sanraaelwerken  von  Otto,  Vrolik,  Atntaon  und 
Förtter  knnen  Fall  der  Art  gefunden.  Während  die  Ver- 
doppelnng  der  Niere  und  llreleren  nach  Förster  nicht  biufig 
ist,  gehört  es  nach  ihm  zu  den  grössten  Seltenheiten,  dass 
diese  Verdoppelung  der  Ureteren  bis  zur  Mündung  in  die  Blase 
beliehen  bleibt,  dazu  kommt  noch,  dass  von  Rolätangky  etc. 
bei  Uterus  bicomis  häufiger  Mangel  einer  Niere  beobaclttet 
ist,  niemals  aber,  wie  hier,  die  Verdoppelung  derselben.  Im 
tweiten  Falle  ist  gewis«  jene  Geschwulst  zwischen  Mastdarm 

Tnb.  a.  Oh.  r.  Qabb.    XV,  IS 
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uad  SleifltbeiD  von  grosiwiii  luieresip.  Wie  ich  obtit  erwähnte, 
beschreibt  HeaeM  (Oeaterreichiiche  Zeitschrift  für  praktische 
Beilkunde,  1860,  ich  citire  nach  Bratme)  eine  Hissbildung, 
die  ganz  der  TorUegeoden  gleicht,  er  Tand  doppelte  Hasen- 
scbart«  mit  Woirsrachen,  Atresia  aai,  Verdoj^ung  der 
GebSnnuKer  und  Scheide  und  zwischen  Hastdarm  und  Steiss- 
bein  eine  Geschwulst  Ton  der  Grösse  einer  Nuss,  deren 
einzrine  Hohlräume  mit  einer  cbolestearinÜhiilicbMi  Hasse 
gefüllt  miren.  Soweit  aus  Bräune's  Angaben  berrorgefat, 
wurde  angenommen,  dass  diese  Geschwulst  von  der  Sieiss- 
dräse  (iMschka)  ausgehe,  obwohl  der  besUmnite  Nachweis 
dafür  fehlt.  In  unserem  Felle  spricht  der  ganze  Sitz  der 
Geschwulst  entschieden  auch  für  den  Zusammenhang  mit  jener 
Drüse,  gleichwohl  ist  ein  Beweis  daför  nicht  zu  führen;  nach 
der  Steiesdrüse  zu  sinken,  der^  Vorhandensein  ein  Gegen- 
beweis s«n  würde,  war  meht  möglich,  da  die  Geschwutet 
erst  nach  der  HerausDdiine  des  Uastdarmes  gefunden  wurde. 
Inwieweit  jene  Communicalion  mit  dem  Mastdärme  dagegen 
spricht,  dass  wir  es  hier  mit  einer  Degeneralioa  der  Sleias- 
drflse  zu  Ihun  haben,  möchte  schwer  xa  entscheiden  sein. 


Herr  Winckel  gab  die  Krankengeschichte  einer 
Bau  cbböhlenschwanger  Schaft. 

FVau  Mathilde  Sckwars  geb.  Steffen,  34  Jahve  alt. 
war  als  (und  stets  gesund.  Ihr  Vater  kbt  noch;  die  HaUer 
desselben  soll  an  Geisteskrankheit  gelitleo  haben.  Ihre  eigene 
Mutter  starb  im  Wochenbette.  Seit  dem  14.  Leben^abre 
tneist  unrsgelniäsBig  ntenstruirl  und  viel  an  Fhior  albus  leidrad 
wwde  Frau  S.  naeh  nuruiatem  Verlaute  iteer  «rslen  Sebwanger^ 
sdiafl,  14  Tag«  nach  ihrer  Verbeiratbuog,  im  Harz  1858 
Incbt  von  einem  lebenden  Knabe«  entbunden.  Damals  »w 
sie  so  krfifUg  und  gesund,  dass  sie  das  Bat  schon  am  dritten 
Tage  nach  der  Entbindung  wieder  verliesB.  Sie  saugte  diesen 
Knaben  vier  Uonate  lang  und  diente  dana  noch  sieben  Henate 
als  Amtae. 

Da  sie  sich  aber  ifflt  Ende  derselben  r«n  !4euem  schwanger 
fühlte,  gab  sie  die  AnKoeneteU«  auf  und  reiste  zu  ihren 
Eltern    auf's  Land.      Hier    soll   sie  im   nerten  Monate    der 
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zweiten  Schwaiit;erschan  abortirt  baben,  oacbdem  sie  vergeben» 
versudit,  vor  den  GHern  ihren  Zustand  zu  rerbergen.  Bald 
nach  dem  Abortus,  als  sie  bereits  ausser  Bett  war,  trat  eini' 
Unterleibsenttfindung  mit  Anschwellung  beider  Fasse  ein  und 
»ie  bekam  wiederholt  Blnlegd  und  Schr6|jf köpfe  auf  die  i  echte 
Seite  des  Vnlerieibes.  Sie  erholte  sich  Jedoch  ganz  vollständig 
und  kehrte  Ende  Juti  1861   zu  ihrem  Manne  hierher  zurflck. 

Im  Juni,  Juli  and  August  war  sie  nach  Aussage  einei- 
Freundin  sehr  biaheod,  munter  und  lebefislustig ;  ihre  Ehe 
war  sehr  glflcklicb.  In  dieser  Zeit  —  Genaueres  konntt; 
nicht  ermittelt  werden  —  soll  die  Menstruation  ein  Mal  in 
gewöhnlicher  Weise  eingetreten,  dann  aber  im  September 
oder  Oclober  ganz  ausgeblieben  sein,  so  dass  sie  glaubte, 
wieder  srfiwanger  7U  sein. 

Am  20.  October  Nachmittags,  bis  dahin  noch  ganz  wohl, 
bekam  sie  plötzlich  starkes  Erbrechen  und  lebhafte  Leib- 
schmerzen, ohne  Blutabgang  aus  den  Genitalien.  Sie  hatte - 
am  Tage  vorher  sich  beim  Waschen  sehr  angestrengt  Durch 
warme  Umschläge  auf  den  Leih  hessen  die  Schmerzen  nach; 
doch  kriokelte  sie  seitdem  noch  öfter. 

Anfangs  December  bekam  sie  einen  noch  stärkeren  Anfall 
von  Erbrechen  und  Leibschmerzen.  Auch  dies  Mal  ging  kein 
BInt  aus  der  Scheide  ab.  Durch  den  herbeigeholten  Arzt 
wurden  ihr  Blutegel  und  warme  Umschläge  vei'ordnet,  worauf 
wiederum  Bessemng  eintrat,  sie  lag  aber  mehrere  Tag  im 
Bette.  Bald  nach  dieser  Erkrankung  zu  Ende  des  Jahres  1861 
verlor  sie  einige  Male  heim  Gehen  auf  der  Strasse  so  viel 
Blut  aus  den  GescUechtstheilen ,  dass  sie  einer  Freundin  die 
Vermulhnng  aussprach,  von  Neuem  abortirt  zu  haben;  aUein 
kurze  Zeit  später  füthlte  sie  die  erste  Kindsbewegung,  die  ihr 
h:bhafte  Schmerzen  verursachte.  Seitdem  begann  eine  lange 
Kette  von  Leiden  fdi'  sie.  Die  erwähnten  Leibschmerzen 
kehrten  häufiger  wieder,  die  Kindsbewegungen  wurden  stärker 
und  so  schmerühall,  dass  sie  zuweilen  aufschrie  und  ihren 
Mann  bat,  sieh  selbst  durch  das  GelBhl  zu  fiberzeugen,  wie 
stark  die  Fracht  sich  rflhre.  Sie  empfand  öfter  Schwindel, 
das  Treppensteigen  meist  sehr  mühsam,  da  eine  starke  Kurz- 
atiimigkeit  sidi  einstellte.  Sie  erbrach  noch  öfter;  war  meist 
verstimmt  und  eigensinnig  und  zeitweise  so  malt  and  binfSUig, 
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dau  sie  immer  zu  sterben  wanschtc.  Der  Suihl  war  r«gel- 
mtesig,  der  Appetit  noch  ziemlich  gut,  docti  wurden  die 
Li'il)schmerzen  jedes  Mal  viel  stärker,  wenn  sie  feste  Speisen 
genossen  hatte.  Gegen  Ende  des  Winters  begann  sie  öfter 
am  Tage  und  in  der  Nacht  zu  frösteln.  Die  Blutung  aus  den 
Genitalien  kehrte  noch  zwei  bis  drei  Mal  wieder;  endlich  sah 
sie  sich  denn  Anfangs  April  1862  genötbigt,  fortwährend  das 
Bett  zu  hQten,  und  als  sie  auch  da  noch  keine  wesentliche 
Besserung  spurte,  der  Frost  —  besonders  im  Mai  ein  Mal 
sehr  stark  und  Anfangs  Juni  von  Neuem  eine  Genitalhlutnng 
sich  einstellten,  c«nsultirte  sie  von  Neuem  einen  Arzt,  der  sie 
am  15.  iuni  d.  l.  der  Enthindungsanstalt  zuwies. 

Frau  S.  war  von  mittlerer  Grösse,  brünett,  mit  gracileui 
Knochenbau,  schwacher  MuskulaUir,  ziemlich  mager  uod 
anämisch.  Der  Leib  war  stark  ausgedehnt;  der  Nabel  quer- 
verzogen,  gnibig;  in  der  Regio  hypogastrica  einige  Striae 
gravidarum.  Vom  Hons  Veneria  zeigte  sich  in  der  Hittellioie 
ein  deutlicher  Pigmentstreif ;  die  Wölbung  des  teihes  war 
ziemlich  gleichmässig.  Die  Palpation  des  Abdomen  schioi 
sehr  schmerzhaft;  trotz  alles  Zuredeos  Rannte  sie  die  Bauch- 
muskeln bei  Jeder  Berührung  so  stark,  dass  die  den  Leib 
ausdehnende  Geschwulst  ihrer  Gestalt  und  Grösse  nach  gar 
nicht  genau  abgegrenzt  werden  konnte;  Fötalherxtöne  waren 
nii'gendwo  zu  hören,  ebensowenig  Uteringeräuscb.  Die  äusseren 
Geoitahen  boten  nichts  Abnormes ,  —  der  Scheid eueingang  war 
etwas  eng,  die  Scheide  schlüpfrig,  glatt,  —  der  Scheidentheil 
stand  hoch,  war  '/s  Zoll  lang,  der  Muttermund  war  geöfipet, 
so  dass  mau  ungel3hr  '/s  Z*'"  ^^'t  eindringen  konnte,  unil 
es  schien,  als  wenn  man  hier  in  ein  schwammiges  Gewebe 
dringe,  welches  bei  Berührung  stärker  blutete,  sonst  war  der 
Blutabgaug  nur  massig.  —  Hinter  diesem  Gewehe  und  durch 
das  Scheidengewölbe  war  eine  grosse  harte  Geschwulst  zu 
fühlen,  die  sich  scheinbar  etwas  in  die  Höhle  heben  Uess.  — 
Das  Becken  war  normal  —  Die  Brüste  ziemlicb  gut  entwickelt, 
der  Warzenhof  dunkel  pigmentirt,  frei  von  Montgomery'sch&t 
Drüsen.  Auf  Druck  entleerte  sieb  etwas  geilbe  Milch  aus 
den  Warzen. 

Frau  S.  klagte  über  Kreuz  -  und  Leibschmerzen.  —  Die 
Haut   war   trocken   und   blass,   ihre  Temperatur  belrScbtlich 
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«rh'jtiit.  -Die  Zunge  war  rein,  lier  Appetit  gering,  der  Diirgt 
stark,  —  der  Sliiht  relardirt.  —  Lungen  und  Herz  waren 
vollEUindig  gesund.  Leber  und  Hilz,  Boweit  sie  durcb  Per- 
cussion  zu  besIiniDien ,   auch   nicht  ungenöhnlich  vei^rössert. 

Va  weder  FSlalherztöne  zu  hdren,  noch  Rindeslheile 
irgendwo .  mil  Sicherheit  durchzufühlen  waren  und  die  Frau 
nur  sehr  unvollständige  anamnes tische  Angaben  machte,  so 
konnte  nur  mil  grosser  Wahrscheinlichbeil  auf  Schwaiigerscliaft 
geschlossen  werden.  Es  war  aber  anzunehmen,  dass  -der 
FAtus  abgestorben  sei. 

Die  Blutung  liess  sehr  bald  nach  und  es  zeigte  sich  nur 
noch  ein  übelriechender  rahmgelber  Ausfluss.  Der  HiiUermund 
blieb  noch  einige  Tage  geöffnet,  schloss  sich  dann  aber 
allmSlig.  Die  Schmerzen  im  Leibe,  namentlich  rechts  neben 
dem  Nabel  milderten  sich  bei  fortdauerndem  Gebrauche 
temperirter  Wasserumschläge.  Nur  dann  und  wann  empfand 
sie  ein  leises  Frösteln  mit  geringen  Kreuz-  und  Leibschmerzen.. 
Der  sehr  geringe  Appetit  schien  sich  bei  der  Anwendung  von 
Elix.  Aurantior.  romposit.  etwas  zu  bessern;  gegen  die  Ob- 
struction  wurden  Ctysmata  mit  Erfolg  gebraucht,  Aunallend 
hli^  stets  die  starhe  psychische  Depression  der  Palienlin  und 
der  leidende  bleiche  Gesicht  sau  sdruck.  Meist  ganz  ruhig  nuf 
dem  Rächen  hegend  oft  Tage  lang,  fast  ohne  ein  Wort  zu 
sprechen,  zeigte  »ie  immer  Neigung  zu  weinen  und  schien 
■uf  Nichts  in  ihrer  Umgebung  zu  achten. 

Die  täglich  zwei  Mal  vorgenommene  Untersuchung  mit 
dem  Thermometer  zeigte  denn  auch  bald  das  Vorhandensein 
eines  hectischen  Fiebers,  welches  sehr  deuUJch  ausgesprochen 
war.  Zum  Beweise  hierfOr  mögen  hier  kurz  die  Temperatur- 
werthe  von  den  ersten  zwei  Wochen  ihres  Aufenthalts  in  der 
Entbindungsanstalt  Platz  finden. 

17.  Juni  Morgens  7'/,  Uhr  Puls  96,  Temp.  der  Scheide  38,6«  C. 

Abends   6'U    «      "100.      „       „         „     39,2. 

18.  Juni  Morgens  7  Va    „     „    88,     „      „        „     38,45. 

Abends  5%  „  ,.  102,  „  „  „  39,05. 

19.JuniMorgen87VB  ..  ..    88,  ,.  „  „  38,357. 

Abends   6  „  „    92,  „  „  „  38,95. 

20.JuniMorgens7V3  „  „    92,  „  „  „  38,7. 

Abends  6  .,  ,.    96.  „  „  „  39,5. 
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21.JiiiiiMi>rfeD>7VaOI>rPnl>  96.T>iiiip.il<irScheiile39,ll<'C. 


Abends   b'l,   . 

■  112.     . 

„ 

40,3. 

Se.JimiMorgeD!?'/«   „ 

.  100,     , 

n 

38,72. 

Abendi   5%   . 

.,  108,     , 

- 

39,86. 

23.JooiMorgei).7V4  „ 

.    90,     „ 

„ 

38,46. 

Abends  6'/.   , 

■     «6.      . 

„              « 

39,1 

24.  Juni  Morgens  7%   , 

„    88,      , 

„              « 

38,85. 

Abends  6'/,  „ 

.  104,     „ 

„              „ 

39,76. 

26.J»nlll«ii!ens;'/.   . 

■    84,     . 

„ 

38,76. 

Abends  6V<   . 

„    88,     , 

„              « 

40,06. 

26.  Juni  Morgens  7"/.   „ 

.    84,      „ 

„              „ 

39,06. 

Abends  6%   „ 

„  108,      . 

„ 

403. 

27.Jnni«orgen88       „ 

.    72,      , 

„ 

38.65. 

Abends  S'/.  „ 

„    84,      „ 

„ 

40,1. 

28.JnniSlorgens8V.    . 

„    82,      , 

« 

38,85. 

Abends  SV.   ■ 

■    96,      . 

n 

40,89. 

29.J«iiiMorgens8y,   . 

„    96,     , 

„ 

39,05. 

Abends  S'/,    ., 

„    96,      . 

»              „ 

4042. 

30.J»niMoi«ens8V,    ,, 

,    84,     . 

„                 B 

38,36. 

Abends  5%   „ 

.  100,     , 

„ 

40,2. 

l.Jnli  Morgens  9       . 

„    92,      , 

„ 

88,76. 

Abends  5%   , 

■  100,     , 

„ 

40,02. 

2.Mi  Morgens  9>/s   ., 

»    94,      . 

» 

38,89. 

Abends  5'/.  ., 

.,  104,      , 

„ 

40,3. 

während  —  wie  hiersus  erbelU  - 

gewöhDÜGb  Morgens 

die  Temperatur  der  uoimalen  sich  faat  näherte,  sie  kaum 
uro  eiaige  Zehntel  üherschritl,  war  sie  Abeods  meist  uo- 
gew&hnUch  hoch  und  seit  dem  2b.  Juni  sogar  immer  Ober 
40*^  C. ,  so  dass  die  Differenz  iwischen  Morgen  und  Alwad 
zuweilen  (28.  30.)  fast  i"  C.  betrug.  Diese  Febrib  bectica 
ging  periodenweisp  sogar  in  eine  Fehris  continua  über  vom 
24.^25.,  26.,  27.,  2S.,  29.,  und  erst  wenn  diese  e^ige 
Tage  bestanden,  zeigte  sich  Morgens  wieder  eine  der  normalen 
sehr  nahe  Temperatur. 

Um  die  Mitte  des  Monats  Juli  war  die  Kranke  Moi^ens 
einige  Haie  so  viel  kräftiger,  (}asa  sie  aus  freien  Stücken- das 
Bett  veriiess  und  kleine  Gänge  in  der  Stube  machte.  Allein 
gar  bald  trat  wieder  ein  starker  Prost  mit  lehhaCter  Fieber- 
exacerbation    ein,    welche    sie    von    Neuem    in's    Bett   trieb. 
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Jbiaser  ihreili  weinei'äehen  WeiBB,  welches  iile  Uatersucbuiigct 
BDd  Fragen  sehr  erscbwerte,  fiel  Anfangs  August  no(4i  die 
Sehosucbt  auf,  wiedw  iiacii  Haiiee  )u  kommen.  Sh  zwang 
sich  DocbiBals  lum  AufEtelien,  musste  ab«r  bald  wieder  davon 
ablassen,  dn  beide  Fussh  nicht  unerheblich  anschwollen.  Diibet 
war  die  Diures^i  gering,  der  Urin  bell,  klar  und  ntdit  eiweiss- 
ballig.  Dieses  Oedem  verlor  sieb  Il^ilich  bald  wieder  bei 
rahiger  Lage,  doch  machte  die  Hacies,  da  die  Kranke  fast  gar 
nicbts  als  Wasser  zu  sich  nahm,  sehr  sichtliche  ForUcbriUe. 
loEwiachen  hatte  sich  in  dem  oben  geschilderten  Status  praesens 
kaum  irgend  etwas  geändert.  Noch  immei*  war  kein  Kindes- 
theil dorchzufühlen ,  noch  innmer  der  Scheidentbeil  V^ — 1  Zoll 
teng  und  etwas  Fluor  albus  vorhanden,  —  aber  die  Ver- 
nuithung,  dass  der  gewiss  vorhandene  Fötus  nicht  in  utero 
sei,  wurde  mehr  und  mehr  zur  Gewissheit.  —  Am  22.  August 
trat  in  der  Mittagsstunde,  nachdem  Patientin  in  den  letzten 
Tagm  besonders  still,  verschlossen  und  ängstlich  gewesen, 
plAtzlich  eine  Art  „Weinkranipf  olme  Jede  Veranlassung 
bei  ihr  auf,  der.  als  ich  hinzukam,  in  einen  Krampf  der 
Digastrici,  Geiüobyoldei ,  Geniogloesi  und  Hyoglossi  äbei^ng, 
so  dass  sie  aut  einmal  die  Zunge  berausstreckte,  deren  stark 
attemde  Spitze  sich  ziemhch  fest  an  das  Kinn  anlegte.  Sobald 
der  Krampf  nachgelassen  hatte  und  der  Mund  gescldossen 
war,  genügte  eine  Berührung  der  genannten  Muskeln,  diesen 
Spasmus  von  Neuem  hervorzurufen.  Gefl-agt,  weshalb  sie  die 
Zange  berausstreche ,  gab  sie  an  —  sie  müsse  das.  —  Eins 
Doeis  Tinct  thebaica  verscbafite  ihr  Ruhe  und  Schlaf. 

Von  dieser  Zeit  an  trat  mehr  und  mehr  eine  psfcbische 
Efirankung  zu  Tage,  —  sie  starrte  stets  angstvoll  den  sie 
BeuK^enden  an,  gab  auf  Fragen  gar  keine  oder  sehr  leise 
Antwort;  weigerte  sich  namentlich  Artnei  zu  nehmen,  genoss 
gar  keine  Speisen  und  verschmähte  znweilen  auch  das  Wasser. 
Billige  Haie  äusserte  sie  sogar  den  Verdacht,  dass  man 
dasselbe  vergiftet  habe.  Kurz,  mim  sah,  dass  sie  unter  dem 
Eindrucke  der  mannidtfalügst«»  Hailucina tionen  Uand.  So 
eriwb  sie  sich  zuweilen  leise,  griff  nach  ihren  Kleidern,  um 
Mch  lu  entf«uen  und  sagte,  die  anderen  Frauen  w&nachten, 
dass   sie  ginge,    da    ihre  Zeit   längst    vorbei   sei.     in   dieser 
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Z«it  stieg  da*  Fiebor  auMerordentfcb  ond  war  Eaäe  Aoguat 
eine  P«brii  ooDtinua  mit  sehr  geriogen  ReoiissioUBD.  JäM 
trat  auch  —  zuerst  seil  ihrer  Ankunft  in  der  ABslak  — 
galliges  Erttrechen  ein  und  vermehrte  den  lasch  aMtebaienden 
Colla^us.  Hit  BSodeii  und  Briden  ■  sträubte  sie  sich  *or 
jeder  UnlersuchuDg,  schrie  oft  schon,  nenn  man  sie  kaoai 
annibrte,  und  erst  als  diese  Zeit  der  bAchslen  AufregHng 
TorOber  —  gegen  den  27. — 28.  August  —  war  eioe  genauere 
PeetsteiJung  der  längst  gestellten  Diagnose  möglich.  Die  Ab- 
magerung war  sehr  vorangeschritten ,  die  intercostalräume 
sehr  vertieft,  die  Brfiste  klein,  wdb  geworden,  eatbiellea 
keine  Spur  von  Colostrum  mehr.  Der  Leib  war  etwas  naeb- 
giebiger,  die  Ausdehnung  desselben  war  auf  der  rechten  Seite 
stärker  als  auf  der  linken,  und  unter  dem  rechten  ßippen- 
rande  liess  »ich  nun  ein  Tumor,  der  sieb  Trüber  schon  durch 
stärkere  Resislenz  dieser  Stelle  zu  erkennen  gab,  als  aber 
mannsfaustgroBse ,  runde,  harte  Geschwulst  abgrenzen,  welche 
in  eine  schmale  Parthie  flhergeht,  die  ganz  rechts  vom  Nabel 
hegt  und  etwas  über  diesem  dnen  kleinen  Ausläufer  zu  habea 
scheint.  Bei  vorsichtiger  Palpatioit  fühlte  man  entlang  des 
ganzen  Tumors  ein  ziemlich  starkes  en^bysematöses  Knistern. 
Zu  beiden  Seiten  von  dem  Tumor  war  der  Percussionstan 
hell  tympanitiscb.  Diese  fühlbaren  Tfaeile  sind  bei  Veränderung 
der  Lage  nicht  immer  aul  derselben  Stelle.  Patientin  liegt 
meist  halb  auf  dem  Rücken,  halb  auf  der  rechten  Seite  und 
kann  weg«i  spannender  Schmerzen  nicht  immer  auf  der  UnksD 
Seite  liegen.  Die  Schmer zhaitigkeit  des  Abdomen  bat  sfu»! 
etwas  nachgelassen  und  bei  Druck  auf  dasselbe  treten  auch 
weder  Ud)elkeit  noch  Erbrechen  auf.  Die  äusseren  Gemtaliaii 
und  hiass  und  welk,  der  Srlieidennngang  noch  enge,  der 
Scheidentheil  hoch,  V2  Zoll  lang;  der  Muttermund  geschloseeD; 
die  Sonde  dringt  ziemlich  leicht  gerade  bis  an  ihren  Knepf 
in  den  Uterus  ein  und  zeigt  entfernt  eine  Spur  rahmigen 
ScUeimes.  Der  Uterus  ist  also  nicht  mehr  verlängert;  der 
AusQuss  hat  fast  ganz  aufgehArt  Durch  das  Scbeidengewölbe 
ist  überall  hin  ein  ziemlich  resistenter  Tumor  zu  fühlen. 
Derselbe  ist  auch  im  Rectum  fühlbar,  ohne  dass  man  ibs 
hier  genau  vom  Uterus  ahgrensen  könate. 
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Die  IHagnow  eioer  sagenarnilen  primire«  Bouch- 
sehwangeracbaft  war  udI«'  diesen  VerfaAHniaseB  und  nEUb 
TervoUsUndigung  der  ADamnese  durch  den  Mann  der  Fraa 
niul  Mne  Freondin  derselben  nicbt  melir  zwetfelbafl.  Der  grosse 
nmde  and  harte  Tumor  UDtn-  dem  reiiblen  H^potibendriuiD 
moeste  der  Kopf  des  Kindes  sein,  —  der  Racken  von  rechts 
nach  Itnka  unter  dem  Nabel  liegea  und  Hnks  eine  Exü^milät 
zu  fätten  sein.  Zugleich  Uess  sich  aber  mit  hoher  Wahr- 
scIwinUchkeit  auf  eine  Abscedining  des  Fnujlitsai^es  aus  dem 
conlinuirlicben  sehr  intensivem  Fieber  schliessen. 

Bei  dem  enormen  KrGfteverfiill  konnte  es  sich  nur  noch 
itm  Beförderung  der  Euthanasie  handeln;  Tinclura  thebaiea 
gab  ihr  meist  noch  einige  Buhe.  Das  Erbrechen  peinigte 
sie  noch  filter,  doch  schien  seit  Ende  August  das  Sensorium 
wieder  etwas  freier  zu  werden.  Durch  die  flach  auf  das 
Abdonaen  gelegte  Hand  fühlte  man  die  Pulsalionen  der  Aorta 
abdominalis  sehr  stark,  woraus  anzunehmen,  dass  der  Frucht- 
sack an  einzelnen  Stdien  direct  bis  auf  die  Wirbelsiule  sich 
erstreckte.  Am  9.  September  ü^t  nach  starkem  Erbrechen 
nochmals  der  oben  beschriebene  Krampf  der  Nrn.  digastrid  und 
Geniohyoldei  etc.  ein ,  war  jedoch  von  kurzer  Dauer.  Wasser 
and  dann  und  wann  ein  Bissen  von  einem  Zwieback  war  ihre 
einzige  Nahrung.  Der  grßsste  Umfang  des  Leibes  betrug  jetzt 
72  Centimeter.  Der  retardirte  Stuhl  wui-de  darch  Clysmita 
ertidt.  Die  Faeces  sahen  blass,  lehmig  aus,  waren  bröckelig 
und  sehr  übelriechend. 

Das  Erbredien  kehrte  von  nun  an  täglich  wieder,  dte 
Mattigkeit  stieg,  Leibscbaierz  war  nicht  vorbanden,  —  immer 
bebidt  sie  halb  nach  rechts  gewandt  die  Rflckenlage  bei; 
klagte  zuweilen  über  KückenschniCTzen  iwischm  den  Schultw- 
blitteni  und  über  Kreuzscbmeneii,  die  von  einem  beginnend«! 
Decubitus  herrührten.  Am  14.  stellten  sich  l^bafle  Seilen- 
atiehe  ein,  sie  war  sehr  unruhig,  fing  Nachmittags  an  m 
(röstein,  entleerte  den  Urin  unter  sich.  Die  Haultemperatur 
sehr  hodi,  sank  am  15.  September  Morgens  beträchtlich  und 
bei  peinigender  Neigung  zum  Ertirechen  und  ziemlich  h^- 
haften  LeBiscbniM'zen  (rat  am  15.  September  eine  profus» 
Eiteraualeerung  per  rectum  ein;  hierauf  rascher  Verfall,  »o 
dass  sie  bereits  am  17.  September  Morgens  3  Uhr  starb. 


Die  an  17.  Septan^er  Na«bimttage  4  Via  von  Herrn 
Dr.  V.  Rtdäinghmumt  gOügst  angeatdlla  Sasüwr  upb 
Pblgendei : 

Aemeent  starke  Abmsgennig,  aebr  trockene  Bald  mt 
Htariter  EpidermisabKhiippuDg.  Läcfate  ScfawangerachaiUnarbeii 
sm  Baudw.  Ad  briden  UnterscheokelH ,  nanentUeb  am  recfaten, 
sind  zatdreicfae  dunkelblaue  EcchyinaB»  n  der  Haut,  vm 
deben  eiiuelne  mil  ganz  kleinoi  weitslicben  Bläschen  bnleckt 
«nd.  Die  Bauebdecken  sind  nur  in  der  Gegend  des  NabeU 
vorgeüieben. 

Nach  Durchschneidang  der  sehr  dünoen,  ganz  leicht  grau 
gflftrbten  Bauchdecken  telgt  sich,  dass  das  Netz  mil  d«ii~ 
selben  in  seiner  ganzen  AuadHinung  Terwacfasni  iM;  rechts 
sind  die  Verwachsungen  besonders  Aetb,  indessen  lassen  sie 
sich  auch  hier  noch  trennHi.  Nelz  und  Peritonäum  zeige» 
eine  stark  schieferige  FSrbung.  In  der  linken  Sdte  ist  das 
Netz  in  ziemlich  ^raer  Ausdehnung  dofect;  vom  hnkts 
Hjpocbnndrium  her  sciüeben  sich  einzelne  DAuadimmcblingeB 
Tor.  Durch  den  Defect  im  Netze  dringt  eine  scbmuicig  grau 
eiltfige  mit  einzelnen  schwärzlichen  Fellen  uatramisclile 
FlAssigkeil  hervor. 

Wato^iin  findet  sich,  dass  von  deis  Netae  fast  ganz 
bedeckt  eta  Fötus  vorhanden  ist,  wdcher  eine  flöble  eia- 
nimml,  die  von  rechts  und  oben  nach  der  linken  Fossa  iliasa 
heruntersteigt,  jedocb  so,  dass  sie  auch  in  der  rechten  Seite 
die  Fossa  iliacu  erreicht.  Nach  links  und  oben  grenzen  an 
diese  Höhle  unmittelbar  die  Dfinndarmscbliogen,  welche  indess 
durdt  dünne  schieferige,  zieiolich  derbe  Hassen  mit  einender 
verbunden  sind.  Nach  oben  erreicht  sie  fast  die  Leber,  nach 
redite  und  aussen  wird  sie  von  dem  Col.  iscend.  begrenzt 
und  bedeckt  nach  hinten  oben  die  rechte  Niere.  Nacb 
bint«i)  unten  liegt  diese  Hühle  onmitteliar  au  die 
Wirbelsäule,  und  zwar  ents|>recfaend  den  beiden  l^ten 
Lendanwirbelu.  Die  Inneufäche  der  Höhle  eeigt  überall 
«nen  grau  geTärbten  stark  fetzigen  fieiag.  Ibre  Wand 
wird  meist  durch  dei^  perileahiscb)!  Sehwarlra  gebildet, 
welche  fest  mit  den  anstoesenden  Tbcilen  der  Bauchböfale 
verwachsen  sind,  jedo«fa  lässt  sie  sieb  stellenweise,  niimentlich 
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in  der  Foisa  iäaca  wrf  aa  der  bial«rea  FUcbe  des  Netw« 
ab  eine  «dtutotin^ge  Hanbnn  abtraoBM.  FeUlritpfcbeD, 
welcbe  an  d«r  vordwen  FUidie  des  Netzes  noch  dtuttich 
wAfartUMbnien  und,  sind  an  der  hinteren  nichl  mfia  lu 
erkennen. 

Im  Grunde  dieses  Sackes,  am  Eingang  des  kleinen 
Beckens  liegt  eine  stark  fetzige  Hasse,  nirgends  mit  den 
Eiugeweidea  verwachsen.  Zu  dieser  gebt  der  namentlich  in 
seinen  anteren  Tbeilen  sehr  brüchige,  schmutirg  graue  Nabel- 
^ang.  An  dieser  Masse  lässt  steh  sehr  deutlich  erkenoan: 
1)  eine  innere  ziemlich  glatte  den  EihSnli^n  f-ntsprecbende 
Membran,  2)  eine  sehr  brüchige,  filzige  Hasse,  welche 
offenbar  als  stark  macmrte  Placenta  auhufaseen  ist  fn 
letiterer  Substanz  sind  nament^ch  die  Blutgetassstämme  noch 
ziemlich  erhalten  und  auf  weite  Strecken  hin  blosgeUgt 

Nach  Entfeniung  dieser  Hassen  tritt  im  kleinen  Becken 
eine  no^  sehr  raube  OberOSche  zu  Tage  mit  acbwürzlicfaer 
Farbe  und  kleinen  Leisten. 

Auch  von  der  hinteren  Flät^e  der  Blase  lisst  sich  eine 
dicke  Membran  allerdings  nicht  ganz  continuirlicb  ablösen, 
welche  sich  unmittelbar  in  die  durch  das  Netz  gebildete 
vordere  Wand  des  Sackes  fortsetzt.  ~  Der  FJittis  liegt 
stark  zusammen^di-ückl  der  Art  im  Sacke,  dags  der  K«(tf 
den  oberen  Auslnnfer  des  Sackes  im  rechten  Hypochondriuin 
einoimmt,  dass  dei-  ROckeu  nach  rechts  und  etwas  nach  vom 
gewendet  ist  und  SLeiBs  und  Untereztremitäten  den  unteren  Theil 
des  Sachen  einnehmen.  Der  Fötus  ist  IG'/a"  und  11'/«"  lang 
und  wiegt  2'/,  Pfd.  (Kopfdurchmessa-  2%",  5%",  4»/»",  3'^.  — 
Seme  äusseren  Bedeckungen  sind  namentlich  am  Kopf  sehr 
bröchig  und  haben  sich  daspUut  auf  grössere  Strecken 
abgelöst.  Die- anderen  Tbeile  sind  wohl  ausgebildet,  aber 
durch  die  Uaceration  welk  und  teigig  anzufühlen.  Ausserden 
ist,  namentlich  an  den  Extremitäten  und  am  Racken 
die  Haut  leicht  emphysematös.  Aus  iI«t  Schnittfläche 
wlleereu  sich  kleine  Luftbläschen,  in  einem  öligen 
Plttidum.  Daneben  "finden  sich  im  Unteriiautfcttgewebe  einzelne 
weisse  hreüge  Massen,  welche  Bröckel  eines  geronofiien 
Felles  enthaltes.  —    Die   Eingeweide   der   Bauchhöhle   des 
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fAUis  ZMgen  eine  sUit  MthnSrzlictie  Firhe.  Aus  den  grossen 
UnterleibsdiilMii  nntleert  ein  Einschnitt  sebr  wenig  sctevSn* 
ficbe  FlAseigkeiL  Ausserdem  siebt  man  in  Ihnen  ebenso  wie 
ia  den  Lungen  und  im  Herrileitehe  intensiv  gelbweiese, 
glänzende  Punkte,  die  sich  zu  stellenweise  »er- 
istelten  Figuren  vereinigen;  am  zablreiGhslen  sind  sie 
in  der  Leho*.  Sie  zeigen  einen  schillernden,  etwas  fettigen 
Glanz;  die  gleich  hernach  angestellte  mikroBkopisobe  Dttter- 
suchung  wies  nacli,  dass  sie  aus  grossen  Klumpen  von 
kArnigem  Fett,  bisweilen  flüssigen  Fetttropfen  und  sehr 
schönen,  oft  nadellQrmig  krTstalMnischen  Abscheidungen  vou 
Himatoidin  bestanden. 

Auch  die  Eingeweide  der  Brusthöhle  zeigen  eine 
schwärzliche  Beschaffenheit,  namentlich  die  Plem*a  putmonalis 
und  costalis,  die-  auch  mit  einem  schwärzlichen  Plaiduni 
bedeckt  sind.  —  Das  Herz,  setir  schlaff,  entbilt  wenig 
schwärzliche  Flüssigkeit,  ist  sonst  regelmässig  gebildet.  Beide 
Lungen  ebenfalls  nurnial,  ganz  luftleer,  lassen  aus  ihrer 
Schnittfläche  etwas  schwärzliche  Flüssigkeit  austreten. 

Die  schmutxig  graue  Flflssigkeil  im  Fötalsacke  belrug 
im  Ganzen  hfichstens  8  önzen. 

Beide  Lungen  der  Mutter  sind  in  den  hinteren 
unteren  Theilen  etwas  adbärent.  Im  Herzbeute]  klare  ge4be 
PlAssigkeit.  Das  Herz  ist  mSssig  gross,  ziemlich  schlaff, 
Die  Klappen  sind  normal,  nur  am  Mitralisrande  kleine  Vei*- 
dickungen.  Das  tierzfleisch  hat  eine  etwas  gelbliche,  sehr 
blasse  Farbe.  Das  Blut  ist  dünnftnssig,  mit  gmngen  speck- 
häutigen  Ab  Scheidungen.  In  den  hinteren  Theilen  beider  Lungen 
stariies  Oedem,  massiger  Luft-  und  Blutgehalt  Die  oberen 
Tbeile  stark  anämisch  und  pigmentlus.  Feslere  Adhäsionen 
nirgendwo.  Die  Bronchien  eng,  ihre  Schleimhaut  blass,  die 
Wand  derselben  ziemlich  dick.  In  den  Lungenarln-ien  nichts 
Besonderes. 

In  der  Bauchhöhle  ist  die  HHz  etwas  vergrAsseit, 
6  Zoll  Itmg,  schlaff,  ziemlich  brOchig.  Auf  der  Scbmtlfläcbe 
zahlreiche  Fcdlikel  von  etwas  weisser  Fartte.  Diese  sind 
gegen  die  Umgehung  etwas  abgegrenzt.  Die  Pulpa  hat  eine 
sehr  glatte  Schnittfläche,  eine  eigenthAmlicA  kafl^ebraunp 
Farbe,  ausserdem  ia  sie  sehr  feucht. 
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Die  linke  Niere  ist  missig  gross,  ausseronienüidi 
derb  uad  blass.  Die  Kapsel  trennt  sieb  leicht  von  der 
gUlbiu  Oberfläche;  auf  der  Schnittääche  dieselbe  Blässe.  Eine 
Trübung  ist  iii  der  Rinde  nicht  vorhanden.  Rechts  ist  der 
Ureter  leicht  düatirL  Hier  ist  die  Niere  etwas  kleiner, 
üfigt  aber  sonst  dieselbe  ßeschafl'enheit  wie  links  und  ist  hier 
noch  eine  geringe  Erweiterung  des  Nierenbeckens  lu 
henierkeii.  Im  Magen  ist  eine  geringe  Quantität  gelblirJier 
FlAiisigkeit.  Die  Leber  ist  durch  einzelne  slrangfSrmigf 
Adliäsiunen  mit  dem  Zwerchfell  verbunden.  Die  untere  Fläche 
int  au  einei'  kleinen  Stelle  nahe  dem  Rande  und  zwar  bis 
zur  UnibieguDg  des  vorderen  in  den  rechten  Seitenrand  von 
dem  Fölalsacke  erreicht.  An  dieser  Stelle  läsvl  ^ch  vun  denj 
BajicbTellaberzuge  der  Leber  mil  einiger  Schwierigkeit  eine 
besondere  Hembraii  abtrennen.  Der  Perilonäalüberzug 
zeigt  alsdann  eine  scbieferige  Oberfläche  und  beträchtliche 
Verdickung.  Die  Schoitlfläche  der  Leber  zeigt  starke 
AnSnüe-  Das  Gewebe  ist  durchscheinend,  die  Consistenz  des 
ganzen  Organs  ziemlich  gross.  Auch  ton  den  Danndarni- 
'seblingep,  welche  von  links  und  oben  den  Sack  des  Fötus 
abgreRzen,  lässt  sich  iu  einzelnen  Petzen  eine  dOnne 
Membran  ablrenneo,  unter  welcher  die  Serosa  eine  starke 
scbieferige  Farbe  zeigt  Ebenso  kann  man  eine  schierenge 
Membran  von  der  vorderen  Fläche  der  Wirbelsäule  sowie  von 
dem  Peritottäalüberzuge  der  Possa  iliaca  smistra  ahlösen, 
jedvdi  ist  au  letzterer  Stelle  die  Abtrennung  äusserst 
eohwer.  Auch  hier  zeigt  das  Perüanäum  eine  stai-k 
schieferige  Färbung.  Ati  derjenigen  Stelle  der  linken  Fosea 
ilj«ca,  wo  die  Ffitalhöhle  am  höchsten  nach  oben 
hinaufreichte,  ist  in  dem  oberen  Theile  derPlexura 
sigmoidea  eine  fast  sechsergrosse  Oeffnung,  aus 
wekfaer  der  gelbe  sehr  dünne  Darminhalt  hervordringt.  Durch 
diese  Oeflnuug  spannt  sieb  ein  Faden,  welcher  dieselbe  in 
einen  oberen  kleinereu  und  einen  unteren  grösseren  Abschnitt 
scheidet. 

Ue  Lumbardrüsen  sind  ziemlich  stark  schieferig  und 
etwas  vergrösserl.  Die  Harnblase,  ziemlich  gross,  enthill 
einen  braunen,  leicht  trüben  Urin,  ihre  Scbleiinhaut  ist  un- 
verändert.    Im  Rectum   ist   eine   ziemlich   reichliche,   dünne. 


brtuulJctie  (i'Htssigknt.  Der  obere  Tfaeil  des  Rectam  z^igi 
dabei  «ine  s^br  starke  Dilatalion,  dieselb«  crstrerkt  sieh  aucli 
Aber  den  unteren  Theil  der  Flextir.  Die  SehlMmhaut  diesei 
Theile  zeigl  eine  zienilirh  starke  Rötliung;  eabprei^nd  dei' 
DtlalalJoii  kleine  hämorrhagiscbe  Heerde,  öbrigens  ist  die 
Scbleimbaut  des  Recluni  glatt  und  ziemücb  slar^  grau  gefirlrt. 
Entsprechend  der  erwähnten  Perforation  im  8  rom»- 
nuni  zeigt  sich  ein  Tast  thalei^osser  Defect  der  Schl^nihaui 
mit  sehr  unregelmjssigen,  flachen,  zuui  Theil  al^löeteii 
Rfindern.  Der  Grünt)  lässt  die  Muscnlaris  zu  Tage  treten, 
aie  ist  ziemlich  glatt  und  etwas  scbieferig.  ü)  dieser  Ulceraüon 
der  Hucosa  und  Submucosa  liegt  der  äussere  Defect  eiceoa'isch, 
so  dass  nach  unten  die  Ränder  heider  sich  unmittelbar  decken. 
Die  Scheide  ist  nur  massig  vräl,  zienilicb  stark  gefleckt. 
Das  Orificium  externuni  ist  sehr  stark  gchielerig,  biMel  eiin' 
Langsspalte  mit  mehreren  Nabolhseiprn.  Der  Uterus  k\ 
massig  gross,  die  Länge  seines  Cerricalkauats  b^agt  %  ZoH, 
die  der  flbrig«i  Uterushöhle  ly«  Zoll,  die  Dicke  d^  Wand 
gegen  '/s  ^o"-  Die  Gefasse  der5eH>eu  sind  stark  geschlängell 
und  in  den  äusseren  Schichten  ziemlich  weh.  Die  Uterus-' 
Schleimhaut  ist  blass,  glatt,  nur  ganz  spärticbe  GeFSss- 
ramificationen  schhnmern  durch.  Die  DrAsen  sind  ziemlich 
gross.  An  der  hinteren  Wand  befindet  sitA  etwa  '/^  Zoll 
Aber  dem  Oriflciwn  intemum  eine  kleine  tiet^  firube,  deren 
Grund  stark  geröthet  ist 

Die  rechte  Tuba  verläuft  innerhalb  der  Wand 
des  Sackes,  welche  sieb  von  der  rechten  Possa  iUaca  her 
abtrennen  lisst,  und  zwar  grfisstendieils  in  den  äusseren 
Schichten  derselben;  dagegen  mit  ihrnu  abdomindlen 
Theile  an  der  inneren  Seile.  Sie  mündet  alsdann  frei  in 
den  Sack  hinein  in  der  Nähe  der  oben  erwähnten 
mit  Leisten  bedeckten  Theile.  Dieser  abdominelle  TfaeÜ 
zeigt  eine  ziemlich  starke  Erweiterung,  er  enthSIt 
eiue  ähnliche  schmutzig  graue  puriforme  Plfissig- 
keit,  wie  dcli  innerhalb  des  erwähnten  Sackes  vorfand.  Der 
Obrige  Theil  der  Tube  zeigt  dagegen  normale  Beschaffenheit. 
Der  rechte  Eierstock  Eteralicb  gross,  dert>.  Hegt,  von  der 
Wand  des  Sackes  hedecki,  gani  in  der  Nähe  des  Utems 
und    entbiMt    ein    etwa    erbsen grosses    schifferiges    Corpus. 


LinkeroeiU  ist  von  äem  Dougla$'wbeu  Räume  noch  «twas 
erballen,  aUerdingi  liehen  sich  durch  denselben  einige  zer- 
reigglicbe  membrandse  Strflnge  hindurch ,  welche  »ich  auch 
Aber  die  Oberfläche  de»  linken  Eierslocks  iiinspannen ; 
dieser  ist  kleiner  als  der  rechte ,  ziemlich  dert> ,  enthält 
mehr«%  Corpora  oi^a.  Hit  ihm  ist  die  linke  Tuba  durch 
einzelne  Adbäsioneo  verbunden.  Dieselbe  zeigt  in  ihrei*  ganzen 
Ausdehnung  nur  eine  gerä^e  Weite,  aber  auch  an  ihr  bat 
di>r  ahdomineUe  Theil  eine  stark  sctHeferige  Innenfläche.  Die 
Fimbrien  sind  etwas  klein,  doch  wohl  erbaUeo;  eine  OefTnung 
in  ihnen  Ifest  sich  jedoch  nicht  nachweiseo.  Auch 'die  voi-dcre 
ftSche  des  Unken  Ligam.  lat.  ist  mit  der  Beckenwand  fast 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  verwachsen.  Dw  obere  Tbeil 
des  Uterus  ist  durch  die  Wand  des  Sackes  an  das  Rectum 
unmittelbar  angeheftet  und  dadurch  der  erhaltene  Theil  des 
Z)ou^^(i«'scben  Raumes,  ebenso  die  linke  Tuba  und  der  linke 
Eierstock  vollständig  von  der  Fötalböble  abgespannt. 

Die  Schwarten,  welche  die  Wand  des  Fötala»ckes  her- 
stellten, bestanden  mikroskopisch  aus  e^m  tfaeils  Sheren, 
theils  jAagef en  BiDdegeHebe ;  von  Zügen  muskulöser 
Elemente  liess  sich  nichts  wabroehioen. 

Durch  diese  Section  wurde  also  die  früher  gestellte 
Diagnose  in  jeder  Beziehung  bestätigL  Die  Hauptpunkte,  auf 
weiche  sich  dieselbe  stützta,  sind  kurz  folgmde: 

Zunächst  wm-  es  das  Verhalten  des  Scbeidentheils. 
wekhes  zur  Annahme  einer  ExtraateriuscbwangerschaO  Ver- 
anlassung gab.  Namentliefa  der  Umstand,  dass  der  bei  der 
Anknntl  ^mlic^  weit  geöfTnelf  HuttermiHid  in  knvzar  Zeit 
sich  vollkomBDeo  wieder  schloss,  dass  der  bis  dahin  nur 
V«  Zoll  lange  Scheidentheil  mich  lünger  und  schlanker  zu 
wei4en  sdrien  und  seitdem  in  mehreren  Wochen  gar  keine 
Veränderung  m^  durchmachte. 

Zu  der  speeieUeo  Diagnose  einer  ßaucbscbwaognrscbaft 
brachte  uns  darauf  besonders  der  Verlauf  und  die  Dauer 
der  ScbwangerscbafL  In  BetrefT  des  ersleren  wisse»  wir 
durch  iTecJeer's  ')  mühsame  Arbeit,  das«  die  Tubarschwanger- 

t)  Beekar,  Zur  Lehre  von  der  SchwaDgerschaft  annBertialh 
d«r  QsbHriDutterhöhle.    Monatsacbrilt  för  «iebnrlakODda,  Bd.  Xlll., 
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»ehafte«  last  auuuhmaloB  durch  Ruptur  und  i  n  d  v  rc 
Blutung  (von  48  Fällen  40  innerhalb  48  Stunden)  «ndeii, 
daas  fbenKO  die  Inten  tili  alachvangerschaften  ääuimtlich  einen 
plötilichen  Tod  mit  sich  TAhrten.  Die  Symptome,  die  bei 
dieaen  Ereignissen  eintreten,  sind  immei'  zu  gewallig,  als  dasi^ 
»ie  fiberselien  oder  —  falls  wirklich  eine  Heilung  nach  den- 
aelben  eingetreten  —  vergeaeen  werden  könnten.  Dasselbe  gjll 
auch  als  Regel  von  den  sehr  seltenen  Ovaria tschwangerscbafteD. 
Eine  slattgehahte  Ruptur  oder  innere  Blutung  konnten  wii- 
aber  in  unserem  Falie  mit  Sieberheil  ausscblies»eii,  da  Frau  S. 
von  Nichts  derart  angab,  da  ferner  die  6fter  eingetretenen 
starken  und  plötzlichen  Leibschmerzen  hei  Behandlung  mit 
wannen  Umschlägen  'nachliessen,  ja  sogar  einmal  von  dem 
herbeigeholten  Arzte  durch  Blutegel  beseitigt  wurden. 

Becker  bat  ferner  in  Bezug  auf  die  Dauer  der 
Ex Irauterinschwan gerschaft  nachgewiesen ,  dass  die  Tubar- 
scbw angerschaft  gewöhnlich  schon  in  tlen  ersten  Monaten 
durch  den  Tod  endigl.  Von  46  Fällen  derart  staiii  das 
betreffende  lodividuum 

37  Mal  schon  im  ersten  bis  dritten  Monate, 

7  Mal  im  vierten  Monate, 

1  Mal  im  fünften  Monate 
und  nur  ein  einziges  Mal  {Saaitor^k)  soll  eine  Tubarscbwanger- 
schall  angeblich  bis  zum  normalen  Ende  der  Schwanger- 
schaft gediehen  sein  (?).  Ebenso  verliefen  von  26  Interstilial- 
scbwango-scbafHen  19  schon  vor  dem  fünften  Monate  lethal 
und  dies  ist  auch  der  gewöhnliche  Ausgang  für  die  Ovarisl- 
schweDgerschaft. ^)  —  Zwar, hat  Waiter  in  neuerer  Zeil') 
einen  Fall  von  Ovarialschwangerschaft  mitgeÜ>eUt,  hei  dem  die 
EihfiUen  platzten,  das  Fruchtwasser  sich  in  das  Cavum  pert- 
lonaet  ergoss,  hier  resorbirt  wurde,  während  der  Fötus,  durch 
den  Riss  ausgetreten,  im  Zusammenhange  mit  seiner  Placenta 
durch  die  Nabelschnur,  ausserhalb  der  Eihühle  weiter  lebte  und 
wobei  die  Frau  erst  viel  später  einer  acuten  Peritonitis  eriag; 
allein  diese  Möglichkeit  ist  so  selten,  dass  sie  diagnostisch 
kaum   in  Frage   kommt.  ~    FOr   die  grössere  Mehnahl  <l«r 

i)  Ct.  t.  b..Latte^,  Med.  liiuM  «t  GkuIU,  Sopt  Ilt&S. 

2)  MoDatsavbnft  fdr  OebnrMliDDde ,  Bd.  XTIII.,  H.  8,  S.  tU. 
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Falk  von  BauchBChwaB gerschaft  ist  dagegen  coiistatirt,  dass 
das  Sind  «usgelragen  wird  (Hecker  I.  c),  ja  in  vielen 
Fällen  ist  sogar  eine  abnorm  lange  SchTvangerschafts- 
dauer  nachgewiesen  norden.  In  unserem  Bei^iele  ist  der 
Be^nn  der  Schwangerschaft  mit  grüssler  Wahrscheinlichheil 
auf  die  erste  Hälfte  des  Monats  Ot^obo'  zu  setzen,  denn  am 
20.  October  trat  der  erste  Anfall  einer  acuten  Peritonitis 
auf  —  bis  dahin  war  Frau  S.  sehr  wohl  gewesen  —  und 
Ende  Januar  oder  Anfang  Februar  will  sie  schon  die  erste 
Kindeshewegung  gespürt  haben. 

Am  sichersten  Uess  sich  freilich  die  Dauei'  der  Schwanger- 
schaft bestimmen,  als  es  nach  Erscfalalfung  der  Bauchdecken 
möglich  wui'de,  den  Kopf  des  Fötus  ziemlich  genau 
abzugrenzen.  Die  Grösse  derselben  entsprach  der  eines 
Kindes  von  acbl  bis  neun  Monaten,  und  da  der  Fötus  schon 
Anfniig  Juni  abgestorben  sein  mussle,  so  war  der  Termin 
der  Conception  höchst  wahrscheinlich  Anfang  October.  IKe 
Kopfdurchmesser,  die  Länge  und  Entwickelung  des  später 
Ikerausgenomnienen  Fötus  bestätigten  diese  Annahme  voll- 
kommen. Die  Dauer  der  ganzen  Schwangerschaft  betrug 
daher  ungei3hr  330  Tage. 

Diese  drei  Punkte;  nämlich  das  Fehlen  aller  Er- 
scheinungen von  Ruptur  und  innerer  Blutung  m  der 
Anamnese,  südann  die  Dauer,  besonders  die  abnorm  lange 
Dauer  der  Schwangersdiafl  und  namentlich  die  Grösse  der 
fählharen  Kindestbeile  machten  es  uns  möglich,  nacli  der 
allgemeinen  Diagnose  „Extrauterin Schwangerschaft"  —  speciell 
eine  Bauchschwangerschaft  —  anzunehmen.  Es  ist 
daher  der  Ausspruch  Scatmoni'e:  „dass  es  während  des 
Ldtois  unmö^ch  sei,  die  einzelnen  Arten  der  Estrauterin- 
schwan gerschaft  zu  unterscheiden,"  wenigstens  insofern  zu 
berichtigen,  dass  sich  eine  Bauchschwangerschaft  öfter  sicher 
von  der Tubar-,  Interstitial-  und  Ovarialgravidität  abgrenzen  lässt. 

Unter  den  bescluiebenen  Symptomen  sind  einige  besonders 
attlTallend.  Zimächst  die  »cb  allmälig  ausbildende  „Geistes- 
krankbett". Patientin  hatte  zwar  äne  hereditäre  Anlage  und 
soll  auch  fl-äfa«'  oft  „eigensinnig  und  störrisch"  gewesen  sein; 
allein   die  Hasse   der  eigenlüchen  Hallucinalionen   zeigte  sicfa 
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erst  auf  der  Höhe  des  conümärliGfaKi  Fiebei«  uiid  lieiis  uHt 
diesem  etwas  nach.  Jede  Untersuchung  und  Behuidiung  wurdii 
durch  diese  Affection  sehr  erschwert. 

Ob  die  otien  erwibnien  Krämpfe  der  Geniohyt^ei, 
Genioglossi,  Digastrici  und  Hyt^lossi  mit  dem  psychiscben 
Leiden  in  directeoi  Zusmunenbange  standen,  oder  ob  sie  mit 
den  durch  das  Austrocknen  der  Hundböhle  bedingten  spaatischeo 
Dysphagieen  in  YerbinduBg  zu  brin|;eD  waren  —  Hess  sich 
schwer  entscheiden.  Fär  das  erstere  schien  ihre  Aeues»^ng: 
„ich  muss"  zu  sprechen;  für  letzteres  die  Zeit  ihres  Auf- 
iretens. 

In  BetrelT  der  Lage  einer  an  Baudiechwangerscbaft 
leidenden  Frau  macht  Hohl  dai-aul'  aufmerksam,  dasa  die 
Itöckenlage  immer  eine  Steigerung  der  Beschwerden 
veranlasse.  Unsere  Kranke  koimti;  dagegen  ohne  Be- 
sdiwaden  auf  d«n  Rücken  liegen  —  der  Sack  reichte  in 
einzelnen  Stelleu  bis  auf  die  WirhelsSule  — ,  tu  der  Regel 
fand  ich  sie  aber  halb  nach  der  rechten  Seile  gedi^ebt,  in 
welcher  die  grössere,  schwerere  Hälfte  des  F6IB8 
lag.  Sie  gab  an,  dass  sie  beim  Herumdrehen  auf  die  linke 
Seile  in  der  rechten  spannende  Schmerzen  empfinde,  welche, 
da  der  Fötus  in  seinem  Sacke  beweglich  war,  wohl  durch 
die  Zerrung  des  mit  dem  unteren  Leberrande  verwachsenen 
Frurhtsackes  bedingt  waren. 

Die  Schmerzen,  aber  die  Frau  ä.  sonst  klagte,  wirren 
entweder  massige  Krenzschmerzen  odej'  Leibsdimerzen,  welche 
meit^t  rechts  neben  dem  Nabel  am  stärksten  waren.  Aber 
ruckweise  entstehende,  periodisch  wied«^ehrende,  wehen- 
artige Emj^ndungen  äusserte  sie  nie.  Bekqnnllicb  will  Sohl 
in  der  Wand  des  Fötalsackes  bei  einer  Bauchschwangerschaft, 
ausser  wellenförmigem  Bindegewebe,  organische  Muskelfasern 
nachgewiesen  haben  und  erklfirt  «fie  eigentbümlich  drängenden, 
periodisch  auütrelenden  Schmerzen  bei  der  Bauehsdiwanger- 
schaß  durch  eine  in  Folge  Jeuer  Muskeln  entstehende  pemdische 
Spannung  und  Erschlaffung  des  Sackes.  Ein  solches  Hinem- 
wölben  des  Sackes  in  die  Vagina  vom  vorderen  Seheiden- 
gewülbe  konnte  ich  auch  einmal  bei  «ter  Knteriiichung 
wahrnehmen;  allein  das  dauerte  nur  kurse  Zek  uitd  war 
bloss   durch   das   Schreien   der  Patientin   bewirkt.     Sobald 
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sie  sich  beruhigte,  flachte  sich  die  fühU)3re  elastische  Ge- 
echwMst  ab,  welche  nieüt  von  Aesr  Blase  berrdhreii  konnte, 
da  ich  kurz  vorher  den  Urin  mit  dem  Katheter  entleert  halte. 
Diese  Spannung  des  Sackes  war  also  offenbar  eine  mechaDische, 
durch  Zwerchfell-  und  BauchttiMsketdruck  bedingte.  [lud  die 
mikroskopische  Untersuchung  der  Wand  derselben  muss  dies« 
Annahme  bekräftigen,  da  sich  keine  Muskeiraseru  in  do^elben 
auffinden  liessen.  —  Dieselbe  bestand  vielmehr  hauptsächlich 
aus  derbnt  peritonitischen  Schwarten,  zeigte  an  den  dicksten 
Stellen  fOnf-  bis  sechsfache  Schichten  ähoreinaiider  und  von 
deren  Innenseile  liessen  sich  stellenwei.-e  die  j^uislürten  Eihäute 
abldsen. 

FOr  die  periodiseh  auftretenden  Schmerzen  bei  Bauch- 
Schwangerschaft,  die  den  Weben  ähnhch  sind,  niuss  man  also 
Ml  den  Fällen,  bei  denen  sich  keine  Muskelfasem  in  dem 
Fötalsacke  finden,  in  der  allmäligen  Ausslossung  der  Decidua 
durch  den  Uterus  eine  Erklärung  suchen.  Diese  erfolgt  durch 
bfler  auftretende  Contractionen  der  Gebärmutter,  ähnlich  der 
Austreibung  von  Blulgerinnseln  oder  von  Polypen.  Da  in 
unserem  Falte  die  hypertrophische  Decidua  offenbar  mit  der 
Anfangs  Juni  auftretenden  Ithitung  schon  grösstentheils  ent- 
fernt worden  war,  so  konnten  wir  derartige  Schmerzen  seHist 
nicht  mehr  beobachten!  si^  messen  aber  wohl  vorhanden 
gewesen  sein,  well  Frau  S.  bei  ihrer  Ankunft  glaubte,  in  der 
Gt^urt  begriffen  zu  sein,  «nd  der  Muttermund  allerdinge 
so  weit  geöffnet  war,  dass  man  '/^  Zoll  weit  ein- 
dringen konnte. 

Die  namentlich  rechts  vom  Nabel  bei  Druck  entstehenden 
lebhaften  und  länger  dauctuden  Schmerzen  standen  offenbar 
mit  einer  an  dieser  Stelle  vorhandenen  partieUen  Perilonitis 
im  Zusammenbange.  So  lange  diese  vorhanden  waren,  blieb 
auch  die.  Spannung  der  Bauchdecken. 

Höchst  interessant  war  die  Wahrnehmung  des  emphysema- 
löscn  Knistems,  welches,  sobald  die  Bauchhaut  nacbgiebigo* 
geworden,  bemerkt  wurde.  >  Der  Ort  derselben  musste  die 
Haut  des  Fötus  sein,  da  die  Bauchwand  der  Mutter  dünn 
und  schlair  war  und  das  Knistern  an  allen  aicbtbaren  Theilen 
des  Fötus  wahrgenommen  wurde.  Besondere  prognostische 
Schlüsse  Hessen  sich  fVeilich  nicht  aus  demselben  ziehen. 
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Im  Uebrigen  unterschied  sich  die  SymplouiHAologie  und 
der  Befund  unseres  Falles  durch  Nichts  von  vielen  früberen 
viTöflenÜichten. 

Was  femer  die  Aetiologie  anlangt,  so  ist  diese  in 
obigen  Beispiele  ziemlich  klar.  Deprimirende  Gemütlisaflecte, 
aof  welche  in  neuerer  Zeit  namentlich  Walt&r  (1.  c)  auf- 
nterksam  gemacht  lial.  liessen  sich,  trotz  aller  Bemühungen, 
zur  Zeit  der  Conception  keineswegs  conslatireii.  Dagegen 
konnte  mit  Sicherheit  eritirt  werden,  dass  Frau  S.  nach  jenem 
Abortus  an  einer  partiellen  PerilonitiG  erkrankt  war,  die 
Itesonders  die  rechte  Seile  des  Unterleibs  betroffen  haben 
musste,  da  sie  nach  Aussage  der  Schwester  an  diesei-  stark 
geschwollen  war  und  donhin  Blutegel  gesetzt  bekam.  Da  nun 
aurli  durch  die  Section  nachgewiesen,  dass  das  befrachtete 
Kichen  tooi  rechten  Ovarium  ausgegangen,  so  ist  es  also  aiehr 
als  wahrscheinlich,  dass  die  rechte  Tut>a  in  Folge  irgend  ein» 
nach  jener  Peritonitis  zurückgebliebenen  Adhäsion  verhindert 
wurde,  das  aus  dem  ä'roa/'scbeu  Follikel  austretende  Ovulum 
aufzufangen  —  eine  Adhäsion,  welche  sie  keineswegs  bindete, 
das  recipii'te  Sperma  auf  das  rechte'  Ovarium  hinzuieiten. 

Da  der  gi'usste  Theil  der  rechten  Tuba  in  den  hier 
ziemlich  dicken  Fötalsack  eingebettet  und  dieser  Oberall  mit 
tler  Nachbarschaft  verwachsen  war,  so  liess  sieb  natürlich 
ilbei-  jene  ursprüngliche  Adhäsion  nichts  Bestimmtes  mehr 
ermitteln.  —  Doch  ist  das  U ehereinstimmen  des  Sitzes  der 
partiellen  Peritonitis  mit  der  Seite,  von  der  das  befruchtete 
Eichen  ausging,  zu  wichtig,  um  es  in  dieser  Beziehung  ausser 
Acht  zu  lassen;  um  so  mehr,  da  Hecker  gerade  solche 
peritonitisdie  Adhäsionen  als  Hatiptursacbe  der  Extrauterin* 
schwar^erschafl  hervorgehoben  bat. 

Wie  in  den  meisten  bis  jetzt  veröffentlichten  Fällen  von 
Bauchs chwangerschalt  trat  auch  in  unserem  Falle  schliesslich 
eine  Entleerung  des  Fruchtsackinballes  durch  den  Darm  ein. 
Die  Natur  hatte  dadurdi  einen  Weg  zur  Genesung  geöffnet  — 
allein  zu  spät;  nach  jener  Perforation  nahm  der  Kräfte vei-lall 
so  rasch  zu,  dass  der  Tod  binnen  Kurzem  folgte.  Zu  einer 
activen  Behandlung,  von  der  auch  die  statistisdien  Nachweise, 
die  von  Hecker  u.  A.  gemacht  wurden ,  entsehieden  ebrathen, 


lag   bei  Erwägung   aller   Momente   im  Befinden   der  Frau  S. 
gar  keine  Berecht^ung  vor. 

Ben*  L.  Mayer  scliloss  daran 
eine  BeubachtuDg  von  Extraulerinschwangerschaft, 
die  er  im  Jabre  1858  zu  macben  Gelegenheit  hatte.  Leider 
l(onnten  hier  die  an8t«misehen  Verhältnisse  nicht  zur  Klariieil 
gelangen,  da  die  Section  nicht  zugegeben  wurde.  Der  Fall 
ist  deshalb  nur  biudcbtiich  der  Enlwickelung  und  des  Verlank 
von  praktischem  Interesse. 

Er  betrifft  eine  SSjabiige  Frau  S.  aus  J.,  welche,  körper- 
lich normal  entwickelt,  im  19.  Jahre  verbeiratbet,  darauf 
zwei  Mal,  zuletzt  in  ihrem  21.  Jahre,  geboren  hatte.  Im 
letzten  Wochenbette  erkrankte  sie  an  Metritis  »nd  Peritonitis. 
Seit  dieser  Zeit  war  sie  leidend,  während  sie  sich  bis  dahin 
der  Kegelmägsigkeit  aller  Functionen,  überhaupt  völliger 
Gesundheit  erfi'eut  halte.  Die  Menses  traten  von  da  an 
unregelmSssig  alle  vierzehn  Tage  bis  drei  Wochen  ein,  waren 
profus  und  scbnierzbatl,  dazu  gesellten  sieb  Störungen  in 
den  Digestions- Apparaten:  Appetitlosigkeit,  Obstruclion, 
Cardialgien,  ferner  Kopfschmerzen,  Verstimmung,  allgemeine 
Abspannung  und  Leistnngsuntahigkeit.  Erst  neun  Jahre  später 
gebrauchte  sie  mit  Erfolg  Seebäder  und  kehrte  ohne  Be- 
schwerden nach  Hause  zurück.  Bald  darauf  tählte  sie  sich 
wieder  schwanger.  Anschwellung  und  Ziehen  in  den  Brüsten, 
Zunahme  des  Leibesumfanges,  Uebelkeiten ,  Sistirung  der 
Menses  machten  ihr  dies  unzweifelhaft.  Dazu  gesellten  sich 
alsbald  Beschwerden,  die  sie  in  ihren  ersten  Schwanger- 
schaften nicht  gehabt  hatte.  Es  fanden  sich  nämlich  Kreuz- 
schmerzen.  Strangurie,  heftige  Schmerzen  im  ganzen  Leibe, 
besonders  in  der  rechten  Hälfte.  Im  dritten  Monate  dei- 
Schwangerschafl  verlor  sie  bei  massiger  Metrorrhagie  und 
nicht  lebhaften  Schmerzen  ein  häutiges  Gebilde.  Sie  glaubte, 
ein  Abortus  sei  erfolgt.  Als  aber  der  Leib  beständig  an 
Umfang  zunahm,  wobei  sich  in  der  rechten  Hälfte  eine  vom 
Becken  in  die  Bauchhöhle  steigende,  runde  elastische  Ge- 
stdiwulst  unterscheiden  liess,  gewann  sie  die  Ansicht,  sie 
habe   sich   getäuscht   und   die  Schwangeischnft   nehme   ihren 


SU 

Fortgang.  KflB  wuFde  ibr  zur  Gewissheit,  ala  sie  in  fünften 
Monate  Kin()e8bewegung:en  fühlte.  Es  fiel  ihr  aber  auf,  dase 
dieselben  schwSdier  waren,  als  in  den  ersten  Schwanger- 
schaften, mehr  noch,  dass  sie  im  siebenten  Monate  ganz 
anf hörten,  und  dass  sich  von  da  an  der  Leib  nicht  mehr 
vergrAsserte,  ja  sogar  vom  neunten  Monate  wieder  an  Umfang 
atoabm.  Es  erfolgte  weder  eine  Geburt,  noch  traten  die 
eine  bevorstehende  Gehurt  andeutenden  Ersehe inungen  eia. 
Die  erwähnte  Geschwulst  in  der  Regio  äiaca  dextra  wurde 
aUmälig  kleiner.  Gleichzeitig  mässigten  sich  die  Beschwerden, 
schwanden  aber  nicht  völlig,  vielmehr  waren  Urinbeschwerdeu, 
Kreuz-  und  Leibschmerzen,  Gardialgien,  Obstruction,  Schmerzen 
im  Rectum  beim  Stuhlgänge  fast  unausgesetzt  vorhanden,  audi 
behielt  der  Leib  einen  beträcbtiicben  Umfang.  Sie  coasultirte 
deshalb  M.  im  Juni  1858,   zwei  Jahre  nach  der  Conceptioo. 

Die  Untersuchung  ergab  Folgendes:  Die  ilaucbdecken 
waren  gespannt,  die  rechte  Leibeshälfte  stärker  als  die  linke. 
In  ersterer  lag  ein  länglich  runder,  elastischer,  glatter,  beim 
Druck  wenig  schmerzhafter  Tumor,  der  nach  oben  die  Nabel- 
höhe  ein  wenig  überragte,  sich  nach  unten  in  das  kleine 
Becken  verior.  Bei  der  Untersuchung  durch  die  Vagina  fühlte 
man  das  untere  Segment  der  Geschwulst,  welche  beiläufig 
6 — 7  Zoll  laug  und  3Vs  bis  4Vt  Zoll  breit  war,  prall  und 
kuglicht  in  das  Scheidengewölbe  hineinragen  und  die  rechte 
Hälfte  des  kleinen  Beckens  ausfällen.  Fötuslheile  waren  durch 
die  Wandungen  der  Geschwulst  nicht  durchzufühlei>.  Die 
äusseren  GenitaUea  zeigten  sich  schlaff,  der  Introitue  weit, 
Schleimhaut  der  Vulva  und  Vagina  normal.  Die  Vaginalportimi 
stand  nach  hinten,  von  der  Führungslinie  abweichend,  mit 
voluminösen  aufgelockerten  Mutlermundslippen.  Das  Orifidum 
extemuBi  fand  sich  als  eine  nach  hinten  gericbtele,  geöffnete 
Querspalte.  Der  Uteius  war  vergrössert,  retoilentörmig  aadt 
vom  geneigt,  der  Geschwulst  dicht  anliegend,  und  von  dieser 
nach  links  verdrängt.  Durch  die  Untersudiung  per  rectiw 
h essen  sich  diese  Verhältnisse  noch  deutlicher  übersehen. 
Die  UteruBBiMide  drang  leicht  ohne  Schmerzenserregung  etwas 
über  3  Zoll  m  das  Cavum  uteri. 

Wiewohl  sich  aus  den  ananuiestischen  Momenten  hin- 
reichende Anhaltepunkte  für  die  Annahme  einer  Lttbopädium- 


büdong  ergahien,  so  waren  die  Untersndnniggresultate  iiidlt 
geeignet,  dieselbe  uiizweifelhafl  zu  machen.  Dpssenungeachtet 
wurde  die  DJagnose  »uf  Abdotninalsehwangerschaft  mit  Ueb«^ 
gang  in  Lithopädiumbilduag  gestellt.  Die  Prognose  schien  in 
Aidietracht  des  bisherigen  gifickücfaen  Verlaufs  ziemlich  gfiostig. 
Die  Verordnungen  bestanden  in  gelinden  auflösenden  Mitteln 
und  Soolbidarn. 

Als  sieb  die  Frau  «änige  Zeit  in  Berlin  aufgobalten  hatte, 
vniFde  S£.  au  iiir  genifoi,  weil  ^e  sich  durcb  zu  weite  Wege 
aoMerordentliob  angegriffen,  dazu  den  Magen  Aberladen  hatte. 
M.  fand  sie  fiebernd,  mit  gastrischen  Beschwerdeo,  belegter 
Zange,  Kopfscbmerz ,  Appetitlosigkeit,  Cardialgien  und  ver- 
nehHer  SchmerzbafUgkeit  in  der  Geschwulst,  und  hofite,  dass 
Aesar  Zustand  ein  vnrflbergehender  sein  würde,  was  aber 
nicht  der  Fall  war.  Viehnehr  steigerte  sich  das  Fieber,  und 
mit  Aesem  die  dbrigen  Erscheinungen  trotz  energischer 
antiphlogistischer  Behandlung  zu  einer  heftigen  Peritonitis. 
Die  Schmerzen  im  Leibe  waren  ausserordentlich  heftig,  der 
Durst  brennend.  Heteorismus,  glühende  Hitze,  Delirien, 
trockne  sohwärzlich  belegte  Zunge,  kleiner  sehr  frequenter 
Puls,  mehrere  heftige  Schflttelfröste,  bei  raschem  Verfall  der 
KrSlte,  maditen  die  Prognose  am  13.  Tage  der  Erkrankung 
sehr  ungünstig.  Am  J4.  Tage  traten  sehr  reichliche  eiterige 
IHarrfaöen  von  fötidem  Gerüche  und  schmutzig  graugelber 
Fart>e  ein,  die  mehrere  Male  des  Tages  erfolgten  und  einen 
Maeblass  der  Schmerzen  zur  Folge  hatten.  Einige  Tage  später 
ortleerlB  sich  unter  heftigen  Schmerzen  ein  Knochen  per 
rectum  —  das  rechte  Femar  eine«  eiwa  siebenmonatlicben  Fötus. 

Die  beiden  Tibiae  und  Fibulae  wurden  am  selben  Tage, 
in  den  folgenden  das  andere  Femur,  Bevkentheile  und  Wirbel 
tbeils  spontan,  theils  kfinstlicb  pw  anuni  enüernt.  Die  Knochen 
hatten  eine  schmutzig  graubräunliche  Färbung,  waren  fast 
aller  Weichlbeile,  zumeist  auch  des  Periostes  beraubt,  nur 
hier  und  da  hafteten  noch  einig«  schmierige,  graue  Fetzen 
an  ihnen.  Antih^lich  sdiien  nach  diesen  Entleerungen  eine 
Itesserung  im  Beßnden  der  Kranken  einzutreten,  indessen 
währt«  dies  nicht  lange.  Die  Schmerzen  steigerten  sich  als- 
bald wieder,  häufiges  Erbrechen  grünen  Schleims  und  Singultus 
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traten  ein,  und  uider  schneller  Abnahme  der  Krille  erMgte 
der  Tod. 

M.  knüpfte  an  diese  Krankengegchidite  folgeade  kurce 
epihritische  Bemerltungen. 

Es  lag  hier  eine  AbdomioalschwangerBchafl  vor,  dJ6 
zwei  Jahre  vor  dem  Tode  der  Mutter  ihren  Anfang  geuommen 
halte,  und  bei  der  sich  der  Fötus  in  der  rechten  Baucfafa^ile 
his  zum  achten  Monate  entwickelte,  alsdann  ohne  uadiweisbare 
Ursache  abstarb.  Der  Uterus  zeigte  in  den  ersten  drei  Monaten 
eine  thalsachüche  Betheiligung  an  deni  Processe  im  Abdomen 
durdi  Deciduabildung.  Letztere  wurde  zwar  im  dritte  Monate 
ahgestossen,  auch  kehrten  die  Menses  wie  früher  wieder, 
indessen  war  selbst  noch  zwei  Jahre  später  ein  Einfluss  der 
Extrauterinschwangerschaft  auf  den  Uterus  unverkennhar. 
Denn  sein  unteres  Segment  war  aufgelockert  und  sein  Volumen 
nicht  unbeträchtlich  vei^rösserL  Hinsichtlich  der  Symptoma- 
tologie ist  bemerken swerth ,  dass  hier  nicht,  wie  n»  mebt 
zu- geschehen  pflegt,  nach  Ablauf  der  gewöbnUchen  Schwangcf- 
scbaftüzeil  Wehen  eintraten,  die  so  biuSg  hei  Abdominal- 
graviditst  eine  nahe  bevorstehende  Geburt  vortäuschen.  Möglich 
ist  es,  dass  in  unserem  FalJe  daii  frühe  Absterben  des  Fötus 
und  die  begonnene  retrograde  Metamorphose  desselben  Ursachen 
zum  Nichterscheinen  dieses  fast  conslanlen  Symptoms  abgaben, 
über  dessen  Entstebungs weise  bekanntlich  noch  jetzt  dis- 
sentirende  Ansichten  herrschen. 

Die  ganze  Zeit,  zunächst  bis  zum  Absterben  des  Fötus 
und  demnach  die  17  his  18  Monate  der  Lithopädiumbilduag 
verliefen  unter  verhäitnissmassig  günstigem  Befinden  der  Mutter. 
Die  Grösse  des  Fötalsackes  nahm  allmälig  ab,  bis  wahrscheinlich 
diurtb  äussere  schädliche  Emflüsse .  entzündbebe  Processe  in 
der  Kyste  und  von  dort  in  der  Peritonäalhöble  hervorgerufen 
wurden.  Es  erfolgte  Perforation  des  Rectum  und  theilweise 
Entleerung  des  flüssigen  Inhaltes  und  des  macerirten  Fötus. 
Schädelknocheii ,  Tliorax  und  obere  Extremitäten  desselben 
waren  uicht  ausgestossen,  als  der  Tod  in  Folge  von  Peritonitis 
und  v6Uigei-  Entkrällung  erfolgte.  Was  das  Auftreten  dieser 
Abdomioalgravidiläl  angeln,  so  traf  sie  eine  Frau  im  vierten 
Altersdecemiium ,  die  zwei  Hai  vorher  geboren,  üu  letzten 
Wochenbette  durch  entzündUche  Processe  wabrecheinlidi  krank- 
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hafte  Verindeningen  in  den  Seiualapparaten  iind  vieiieicbt 
bldbende  Lageverindeningen  der  Tuben  durch  Adhäsionen 
erworben  hatte.  Neun  Jahr  concipirte  dieeelbe  nicht.  Dies 
,  sind  Facta,  die  bekannükh  mit  Resultaten  fibereinsUmmen, 
wie  aie  Becker  aus  staiistiBchen  ZusammensteUangen  Ton 
ExtrauterinBchwangerschaften  gewonnen. 

Hinsicbüich  der  Therapie  ist  zu  erwähnen,  dass  kein 
Grtind  zum  operativen  Eingreifen  bis  zur  Erkrankung  der 
Mutter  Tortianden  gewesen,  und  dass  später  bei  der  acuten 
Peritonitis  eine  Operation  bebufs  Entr^niung  dps  macerirten 
PötuB  als  fieschleunigungsmo Dient  Air  den  Tod  der  MuUot 
angesehen  werden  musste. 


Herr  Brandt  erzählte  die  Geschichte  eines  Abortus  mit 
Vorlegung  der  drei  Monate  alten  Frucht. 


Sitinug  vom  11.  November  1962. 

Herr  Winekel  legt  mehrere  Schädel  von  Neugeborenen 
vor,  die  vermittels  der 

Kephalolhrypsie 
zur  Well  beßrdert  waren. 

Um  die  Wirkung  der  Opeialion  aur  den  Kindeskopf 
kennen  zu  lernen,  genüge  es  nicht.  Versuche  an  Kindesleächcn 
anzustellen,  da  anss«-  der  Wirkung  des  Instrumentes  auch 
der  Einfluss  tles  Beckens  maassgehend  sei.  An  den  vor- 
gelegten drei  Schädeln  sei  nun  die  Kephalothrypsie  während 
des  Gehurtsverlaufes  vorgenommen  und  die  Uehereinstimniung 
in  den  Erscheinungen  an  allen  dreien  scheine  ein  allgemeinem 
Gesetz  zu  begründen.  Bei  Anwendung  des  Kepbalothryplors 
werde  das  Instrument  gmöfmlich  in  mehreren  DurchmessiTn 
nach  einander  angelegt  und  das  beim  Zusamnienschrauben  Jedes 
Mal  erfolgende  Krachen  ar^e  a  priori  die  Ansicht,  dass  die 
Hebrsahl  der  Knochen  in  kleine  Stücke  zerbrochen  werden 
mfisse.  An  sämmtlichen  drei  Schädeln  erweise  aber  die 
Obductioo,  dass  immer  nur  ein  Knochen,  und  zwar  meist 
je  nach  der  Lage  des  Kopfes ,  ein  Scheitelbein  pi-l)»hlich  zer- 
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brocbea  und  die  ibm  gegenüberliegende  Stelle  deg  Ko^ 
also  gewObnlicta  die  Basis  cranii  nur  eiBb«b  und  vnbedeutend 
gebersten  sei.  An  allen  drei  Sch&deln  erscheiBe  aber  mt 
bedeutende  Emwärtsdnlckimg  dea  HinteriieuptbeineB,  &o  daw 
die  Wirkung  des  üephalolhryplors  darauf  binausiulauteD 
scheine,  beim  ersten  Drucke  einen  oder  unt«-  UmsUnden 
auch  den  zneiten  Knochen  zu  zertrümmern,  bei  jeder  rra-oer«« 
Application  aber  nur  eine  Verschiebung  simmtiicher  Knodien 
und  namentlich  des  Hinterhauptsbeines  za  Wege  tu  bringea 
Dass  dies  nur  möglieb  sei,  indem  das  Gehirn  aus  der  Knochen- 
iiüUe  heraustrete,  liege  auf  der  Hand,  und  in  der  That  hätte 
sich  auch  in  allen  drei  Fällen  dasselbe  zum  Theile  swiscbto 
Knochen  und  Galea  gedrängt.  Die  Galea  seihst  sei  aber  in 
allen  Fällen  «oUständig  unverletzt  gebli^en. 

Aus  diesen  Resultaten  gehe  nun  hervor,  dasa  erstens 
die  Kephalothrypsie  die  für  die  Mutter  schonendste  Art  der 
KopfzertrQmmerung  sei,  da  kein  scharfer  Knochensplitter  mit 
den  Geburlswegen  in  Berührung  komme,  und  in  vielen  Fällen 
'  auch  die  vorhergehende  Trepanation,  um  dem  Gehirne  Abfluss 
zu  verschafTen,  überflüssig  sei,  da  dieses  sich  unter  dem 
Kephalotbryplor  einen  Ausweg  unter  die  Galea  suche. 

Uebrigens  bemerke  er  noch,  dass  die  Operation  in  zwei 
von  diesen  Fällen  am  Torliegenden  Kopfe  gemacht  und  zn 
Ende  geführt  sei,  im  dritten  sei  sie  am  vorliegenden  Ko|^ 
begonnen,  dann  aber  die  Wendung  gemacht  worden,  da 
die  Entwickeluug  nicht  gelang  und  scbliesslich  s^  an  den 
nachfolgenden  Kopf  der  Kepbalolhryplor  abermals  angelegt 
und  mit  ibm  auch  die  Enlwickelung  des  Kopfes  voUfübrt 
worden. ') 

1)  Nach  der  VerleBnng  ies  ProtocoUes  io  der  SitBling  sm 
26.  November  legte  Herr  Wivclul  den  SchHdel  einen  Nengeborenen 
vor,  an  dem  er  erst  die  PerfaratioD  gemacht  nnd  dann  den 
Koph:)1athryptor  vier  M:il  angelegt  hatte.  D(e  KnocbeD  waren 
erbeblich  verletzt,  In  hSherem  Grade,  aU  in  den  oben  be- 
Eprocbetten  Fällen,  indess  zeigte  die  Dura  mater  keine  Midara, 
uls  die  darcb  das  FerforatorLam  geeetita  Oaffnung  in  der  grouMt 
Fontanelle,  so  dass  Herr  W,  darans  «chlieHt,  daas  anch  ohne 
Perforation  duiuh  den  blossen  Drnck  dea  Kepbalothryptora  da« 
Rehirn  spontan  in  derselben  Weise  ans  der  SrhHdelhühle  an«- 
getreten  lein  närde 


219 

Herr  B-  Strasamann  entgegnet,  unter  den  vier  Malen, 
wo  er  bisher  den  Kephatothryptor  angewendet,  habe  er  den- 
selben bei  TOriiegendem  Kopfe  nicfat  ausreichend  befinden 
wd  desbolb  die  Perforation  voranscbicken  mttseen.  In  den 
Fälleoi  indees,  wo  die  Wendung  vM^ngegangen  war,  aei  auch 
der  Kopf  ohne  Perforation  dem  KepbalothrypLor  gefidgt. 

Herr  Martin  hält  die  Entscheidung  der  Frage,  wann 
die  Perforatiou  der  Kephalothrypsie  vorangehen  müsse,  für 
sehr  schwer  und  will  sie  hauptsächlich  durch  die  Erfahrung 
erledigt  wissen.  Nach  seinen  eigenen  Erfahrungen  könne  er 
nur  sagen,  dass  er  hei  zuletzt  kommendem  Kopfe  jederzeit 
nur  die  Kephalothrypsie  ohne  Perforation  gemacht  habe, 
schon  aus  dem  Grunde,  weil  letzlere  in  diesem  Falle  sehr 
schwierig  auszuführen,  und  er  auch  ohne  dieselbe  immer 
zum  Ziele  gekommen  sei.  Läge  der  Kopf  indess  vor,  so 
ribhte  er  sein  Verfahren  danach,  ob  er  noch  hoch  stehe  und 
die  Wendung  zulasse;  in  diesem  Falle  wende  er.  Bei  tief- 
stehendem  Kopfe  indess  habe  er  th«ls  die  Perforation  gemacht, 
(heils  unterlassen,  ohne  zur  Zeit  jedoch  bestimmte  Indtcalionen 
für  das  eine  oder  andere  Verfahren  angeben  zu  können. 


Herr  Egget  trägt  die  Krankengeschichte  einer  Frau  mit 

Elephantiasis  vulvae 
vor. 

Die  HiUlietlung  des  folgendes  FaUeä  von  Elephantiasis 
der  weiblichen  GenitaUen,  den  ich  als  Vertreter  des  Herrn 
Dr.  Lovig  Mai/er  in  dessen  Armenpraxis  zu  beobachten  Ge- 
legenheit hatte  und  dessen  Beschreibung  mir  derselbe  gflitgst 
erlaubt  hat,  scheint  mir  durch  die  Seltenheit  dieser  Affection 
in  unserer  Gegend  gerechtfertigt  zu  sein.  Dass  die  Er- 
krankung aber  zu  den  selteneren  jedenfalls  gehört,  dürfte  wohl 
ans  der  Angabe  Scamoni'r-  (Lebrb.  der  Krankh.  der  weibl. 
Seiuaiorgane,  S.  522)  bervorgebra,  dass  er  sie  nur  ein  Mal 
beobachtet  bdie.  In  den  südlichen  Gegenden  tritt  die  Krank- 
heit bekanntlich  bedeutend  hiufiger  auf,  findet  sich  aber,  wie 
Bardelebeu  (Lehrb.  der  Chirurgie,  Bd.  H.,  S.  281)  angiebt. 
aucii  in  Norwegen  und  Esthland,  sowie  an  der  Pommerscheii 
Küste   nicht  seilen.     Auch  in  den  Gegenden  jedoch,   wo  die 
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Elephaatiius  häufigor  beobachtet  nirti,  isl  die  Erkrankung 
der  weibbciieD  Genitalien  seltener. 

Der  niir  tur  Beobachtung  gekommene  Fall  betriift  öm 
Frau  TOD  38  Jahren.  In  ihrer  Jugend  ist  sie,  wie  sie  a- 
giebt,  Gtels  gesund  gewesen.  Die  Henstrualion  trat  in 
17.  Jabre  ein  und  hielt  einen  vierwAchenlHchen  Typus  bei 
einer  Dauer  Ton  vi«-  bis  Inaf  Tagen  regehnässig  ein.  Nach  der. 
Verheirathung  im  23.  Jahre,  traten  Schmerzen  wähnend  der 
Menses  ein,  die  in  der  Zwiscbenieit  nicfal  vorbanden  wareo. 
Vor  etwa  10  Jafarai  fiel  die  Frau  mit  einem  Wabchfasse  und 
will  sich  damit  an  die  Genitalien  gestossen  haben.  Sie  bitte 
*0u  dieser  Zeit  an  Schmerzen  und  bemerkte  eine  AuschwelluDg, 
die  aümähg  zunahm.  Als  im  Verlaufe  eines  Jahres  die  Ge- 
schwulst etwa  hühnereigross  geworden  war,  suchte  sie  Hülfe 
in  der  Charite.  wurde  aber  als  unheilbar  nach  14  Tagen 
wieder  entlassen.  Die  Henslruation  wurde  nun  unregelmässig, 
stellte  sich  nur  alle  ffinl  bis  sechs  Monate  ein  und  war  sehi 
spärlich;  Veränderungen  an  der  Geschwulst  während  der  Zeil 
der  Heustruaüon  wurden  nicht  bemerkt  Während  der  Tumoi 
allmälig  wuchs,  bildete  sich  vor  etwa  fünf  Jahren  Schwierig- 
keit, den  Urin  zu  ballen,  aus.  die  allmälig  zu  völliger  In- 
Gonlinenlta  sich  entwickelte.  Bei  Beginn  dieses  Leidrais,  also 
vor  etwa  fitaif  Jahren,  will  sie  im  königlichen  chirurgischen 
Klinikum  gewesen  sein,  die  Operation  des  Tumors  »oU  aber 
ebenfalls  für  unausführbar  erklärt  worden  sein. 

Die  Kranke  ist  abgemagert,  die  Baucbdeckm  dnnn,  etwa» 
straff,  etwas  Abnormes  ist  durch  dieselben  nicht  zu  Inhlen, 
an  den  Schenkeln,  namentlich  am  linken,  sind  ziemlicb  starke 
Varicen  zu  bemerken.  An  den  Genilalieo  hängt  eine  13,5  Cenli- 
meler  lange,  9,0  Centimeter  breite  und  eben  so  dicke  Gescbwolsl 
lieraU.  die  Aehnlichkeit  mit  einer  colossalen  Glans  Penis  hat 
Die  Oberfläche  derselben  erscheint  uneben,  von  mdir  oder 
weniger  tiefen  Furchen  durchzogen,  was  namentfidi  am  unleren 
Tbole  stärker  hervortritt,  während  der  obtre  glatter  erscbeiol 
und  nur  zahlreiche  Gruben  zeigt,  die  den  AusfUnu^sgä^ai 
von  Dräsen  gleichen  und  in  deren  mehrere  eine  fehM  Sowli' 
ungefähr  1  ^  1  '/i  Hillimetes-  weit  eingeführt  werden  kann,  wobf' 
eine  fettige  Masse  an  derselben  ballen  bleibt  Nach  oben  veriänn 
die  Gesdiwulst  mit  einem  etwa  2  Centimeler  dicken  Sdele  obnr 
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scharfe  Abgrenzung  in  die  normalR  Haut  des  Mens  Veneris, 
mit  dem  linken  Labium  msjus  ist  sie  in  dessen  oberer  HS)fte 
verwaclisen,  während  das  rechte  Labium  von  ihr  giHrennt  ist, 
von  Clitoris  ist  NichtB  Ell  bemerken.  Hebt  man  die  in  der 
Räckenlage  der  Frau  den  Anus  bedeckende  Geschwulst  in  die 
Htiie,  so  zeigt  sich  eine  glatte,  etwa  dreieckige,  etwas  ver- 
tiefte Fläche,  zu  deren  beiden  Seiten  sich  1  —  l'/a  Centimeter 
breite  Tallenartige  Verbindungen  mit  den  grossen  Schamlippen 
hfllinden ,  die  sich  riagfSmiig  bis  etwa  an  den  halben  Umfang 
des  Tumors  nach  oben  erstrecken  und  daselbst  in  demselben 
vertieren.  Die  Verinndiingsfalle  der  linken  Seite  zeigt  in  ihrer 
Hkte  eine  etwa  2  Centimeter  lange  8palte.  Nach  unten  und 
hinten  geht  die  glatte  untere  Fläche  in  die  vordeie  Vsginalwand 
aber.  Der  Introilus  Vaginae  ist  von  mehreren  kleineren  bohnen- 
bie  kirschcngrossen  Tumoren  umgeben;  hinter  ein«n  quer- 
verlaufenden  Wulste,  ungefähr  1  Centimeter  aber  dem  dadurdi 
gebildeten  scheinbaren  Scheideneingange,  liegt  die  Urethra, 
die  für  einen  mittleren  Katheter  bequem  durchgän^g  ist  and 
aus  der  fortwäbrend  eine  ziemlich  reichliche  Menge  klaren 
Urins  abfliegst.  Am  rechten  unteren  Rande  des  grossen 
Tumors  hängt  ein  5,2  Centimeter  langer,  an  der  Basis 
4,9  Centimeter,  am  unteren  Rande  3,3  Centimetw  breiter  und 
1,4  Centimeter  dicker  kleinerer  Tuohh-  herah;  die  Labia  majora 
sind  beide,  besondei-s  das  linke,  ziemlich  bedeutend  vergrfisserL 
An  den  inneren  Genitalien  findet  sich  nichts  Abnormes.  Der 
Uterus  steht  etwa  3  Centimeter  hoch  in  normale  St«llung, 
die  Vaginalportion  ist  kegelförmig,  das  Orificiuoi  klein,  rund, 
die  Schleimhaut  glatt,  ebenso  ist  die  Vagina  oberhalb  des 
Introitus  normal.  Am  Anus  sind  mehrere  Uämorrholdalkooten 
EU  bemitfken.  Die  Haut  des  ganzen  Körpers  zeigt  keine  Ab- 
normität. Was  die  Beschaffenheit  der  erwähnten  Tumoren 
betriff,  so  sind  dieselben  von  ziemlich  fester  Consistenz, 
nirgends  lluctuirend,  die  OberQScbe  ist  Aberall  von  glatter, 
wie  es  scheint,  nirgends  erheblich  verdickter  Epidermis  über- 
zogen. Die  Geschwülsttr  dArflen  somit  wühl  als  partielle 
Neubildungen  von  Bindegewebe  zu  betrachten  sein,  und  zwar 
acheint  der  grössere  Tumor  eine  Degeneration  der  Clitoris 
und  der  linken  Nymphe  zu  sein,  in  welcher  diese  vollkommen 
verschmolzen  und  aufgegangen  sind;  der  an  diesen  herab» 
-"Mglc 


tS9 

htngeode  kleinere  Tumor  iet  wohl  jedenfiillB  die  degeoerin« 
rechte  Nymphe.  Ich  ^aube  daher  dtP  Erkrankung  als 
Elephantiasis  der  Vulva  heieicbnen  zu  mäisen. 

Das  Wesentliche  der  E^phanliasis  Arobum  besteht  ja 
eben  id  einer  partiellen  mehr  oder  neaiger  ailsgebrntetea 
Neubildung  von  Bindegewebe  in  der  Hatit  und  der  s^cutanen 
Gewebe.  Während  aber  die  Meisten  diese  Hyperplaeie  als 
eine  selbstsländige  EiirankuDg  betrachten,  nehmen  einige 
Beobachter  eine  chronische  Lyra)>hangitis  als  die  erste  Ursai^ 
der  Gflscbwulatbildung  an.  So  bezeichnet  Bardäebtn  (L  c 
Bd.  IL,  S.  287)  die  El^banliasis  geradezu  als  Lymphangitis 
chroniGB,  und  auch  die  von  Simon  (Lehrbuch  der  Bant- 
krankbeiten,  S.  57)  angeführte  Beschreibung  der  Krankheil 
von  Hüary  und  Rollo,  vekhe  sie  auf  Barbadot  beobaiAtet 
hatten,  entspricht  ganz  dem  Bilde  einer  Lympbangiti&  E« 
kann  danach,  sowie  nach  den  Angaben  von  Hendy,  Fucha, 
Wiedd  {Säno-K  I.  c  S.  56)  nicht  tweifelbalt  sein,  dass  bei 
Vitien  Fällen  von  Elephanüam  eine  Affection  der  Lympb- 
gelBsse  besieht,  ob  diese  aber  das  Wesen  der  Krankheit 
ausmacht  und  nicht  vielkäcbt  erst  eine  Folge  der  Kadegewebe- 
nucherung  ist,  bin  ich  nicht  in  der  Lage,  zu  entschaideih 
In  dem  eben  mitgetbeilten  Falle  ist  von  einer  Be(beiligun)|> 
der  Lymphgel^sse  Nichts  zu  bemerken,  und  ebenso  ist  in  den 
Fällen  von  Elephantiasis  der  Genitalien,  welche  ich  auffinden 
konnte.  Nichts  erwähnt. 

Folgendes  sind  die  Fälle,  welche  ich  habe  aufßndeii 
können; 

1)  Richard  (Arcb.  gha.  de  Med.,  1864,  Avril).  Eine 
Frau  von  23  Jahren  litt  an  einem  Tumor  der  äusseren 
Genitalien,  welcher  operirt  vmrde;  nach  actri,  Honaben  halte 
sich  abw  der  Tumor  wieder  entwickelt  und  stellte  eine  drei- 
bis  viermaSge  Vergrösserung  der  rechten  Nymphe  dar.  Gleich- 
zeilig  bestand  an  der  Urethra  eine  eben  solche  harte,  etwas 
i'l,istiBche  Geschwulst. 

2)  Thompton  (Uonatsscbr.  f.  Gebuituk.,  Bd.  VIL,  S.487). 
Bei  v\npT  46jährigen  kräftigen  Frau  bestand  ein  Tumor  aH 
den  Geiiilalieii,  der  am  Stiele  einen  Umfang  von  15  Zoll,  am 
uiOeren  dicken  Ende  von  24  Zoll  lialte.  Nach  der  Operation, 
die   mit  dem   Messer  vollzogen   wurde,   wog   die  Geschwulsl 


4  Prund.  Sie  faealand  aus  Bindegewebe,  elastischem  Gewebe 
und  etwas  Pell.  Die  Oberfläche  war  hSckerig  und  mit  Pissuren 
durohzogen. 

3)  Breslau  (Mouatsschr.  f.  Gehurtsk.,  Bd.  XII.,  S.  76) 
beobachtete  bei  eioer  45j3hrigen  Frau,  die  an  iDcontinentia 
urinae  litt,  eiDen  birngrossen  Tumor  an  der  Vulva,  der  sich 
als  die  vergrösserte  linke  Nymphe  erwies,  die  rechte  war 
etwa  halb  so  gross,  die  Urethra  für  den  kleinen  Finger 
zugänglich.  Nach  Enirernung  der  hnken  Nymphe  mit  dem 
Ecraseur  trat  Besserung  ein,  bald  aber  vei^rösserte  sich  die 
Geschwulst  der  rechten  Nymphe  und  es  trat  wieder  die 
Incontinentia  urinae  auf.  Der  Tumor  wurde  deshalb  mit  dem 
galvanocausti sehen  Apparat  entfernt,  wobei  sich  jedoch  eine 
ziemlich  beträchtliche  Blutung  einstellte.  Nach  dieser  Operation 
trat  dauernde  Heilung  ein. 

4)  Abbildung  eines  Falles  von  Elephantiasis  vulvae  in 
Martin,  Alias  für  Geburlshülfe,  Taf.  27,  Fig.  5. 

5)  Scanzoni  (Lehrb.  der  Krankheiten  der  weibl.  Sexual- 
organe,  S.  522)  erwähnt  eines  in  Prag  beobachteten  Falles, 
bei  welchem  eine  VergrÖsserung  der  Labien  bis  zu  der  Grösse 
eines  Hajmskopfes  bestand. 

6)  ßardelebm  (Lehrb.  der  Chirurgie,  Bd.  IV.,  S.  383) 
giebt  die  Abbildung  eines  Falles  von  Elephantiasis  nach  Rigol, 
wo  d!e  Labia  majora.  ebenralls  sehr  stark  vergrösserl  sind.') 

Was  schliesslich  die  Möglichkeil  einer  Operation  in  dem 
von  mir  beobachteten  Falle  betrillt,  so  glaube  ich,  dass  sie 
sich  kaum  ausführen  lassen  dürfte,  so  sehr  auch  die  Be- 
seitigung des  Leidens  wünschenswerth  wäre.  Denn  jedenfalls 
könnte  die  Operation  nur  in  den  krankhaft  veränderten  Theiien 
ausgeführt  werden;  es  würde  sicherlich  eine  sehr  langwierige 


1)  Dnrcb  die  Guts  dal  Herra  Dr.  Frtntttl  erbi«lt  ich  nacb. 
trSgllchooch  fol^Dden  von  SäArt^  (Deutsche  Klinik,  lS51,No.  42) 
mitgeth eilten  Call.  Bei  einem  a&  Jabre  alten,  «oaet  geBnoden 
MBdcben  zeigte  sieb  sIdb  kindBliopf grosse  Q«Hobwnlgt  beider  grossen 
SohamU^eD,  die  eioe  nanige  Oberfläche  hatte  nnd  in  Ulceration 
ttbergegangen  war.  Ansserdem  fanden  sich  an  mebreren  StaUeit 
dea  Körpers  dunkel  pigmentirte  warzige  DegonerationHn  dei  Hiiat 
vor.  Die  von  Herrn  Oebeimeu  Rath  Jüngktti  nusgeführte  Operation 
miirte  die  Heilang  berbsi. 


Eiterung  entttebeo,  welch«  die  Krift«  der  Kranhea  ersdiöpfeii 
dOrfle;  «udi  iül  die  Möglichkeit  eioee  letlislen  Ausganges 
durch  Pyamie  dabei  wohl  nicht  lon  der  Hand  zu  weisa. 

Herr  Lücke  spricht  sich  gegen  die  Ansicht  aus,  dass 
eine  Operation  bei  Elephantiasis  nur  im  Gesunden  gemacht 
werden  dOrfe.  Erst  kürzlich  sei  ein  ähnlicher  Fall  in  der 
Z an^endec A:'Bchen  Klinik  in  der  Weise  operirt  worden,  dass 
ein  Theil  der  entarleten  Stelle  excidirt  wurde  und  nach  acht 
Tagen  sei  die  hetreßende  Person  mit  gut  verheilter  Narbe 
entlassen  worden. 

Herr  L.  Mayer  sagt,  dass,  obgleich  er  nicht  in  der 
Lage  sei,  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  Elephantiasis  mit  sn 
colossaler  Hassenzunabme  wie  im  vorliegenden  Falle  auf  Er- 
krankung der  Lyniphgefässe  oder  auf  Hyperplasie  des  Binde- 
gewebes zurvckgeffihrt  werden  müsse,  er  die  weniger  excessiveu 
Hypertrophien  der  Genitalien  für  einfache  Hyperplasien  des 
Bindegewebes  halte  i  nämlich  die  Hypertrophien  der  Nymphen, 
welche  nicht  nur  bei  Hotte  nlottinnen,  sondern  auch  bei 
EuropSeriiinen  nicht  selten  in  beträchtlichem  Grade  beobachtet 
würden.  Er  habe  wiederholt  zur  Abtragung  derselben  mit  dem 
Hesser  schreiten  müssen,  eine  Operation,  die  keine  Schwierig- 
keiten mache,  aber  öfter  von  starken  Blutungen  begleitet  sei. 
In  einem  dieser  Fälle  sei  die  eine  Nymphe  gegen  2Vi  Zoll 
breit,  IVc  Zoll  lang  und  an  einzelnen  Stellen  3 — 4  Linien 
dick,  die  andere  Nymphe  etwas  kleiner  gewesen.  Von 
Elephantiasis  sei  der  eben  von  Herrn  Eggel  vorgetragene 
Fall  der  einzige,  der  ihm  zur  Beobachtung  gekommen  wäre; 
er  würde  Bedenken  tragen,  bei  der  Ausdehnung,  den  die 
Erkrankung  hier  genommen,  einen  operativen  Eingriff  zu 
machen,  weil  sie  nach  oben  bereits  den  Hons  veneris  und 
nach  innen  den  Introitus  vaginae  ergriffen  hätte  und  durch 
eine  theilweise  Abtragung  eine  gründliche  Abhülfe  ihrer  Be- 
schwerden nicht  zu  erwarten  sei. 

Herr  L.  Mayer  besprach  darauf  in  Bezugnahme  auf  die 
in  der  letzten  Sitzung  erwähnten  Fälle  von  Extraulerin- 
achwangerschaft,  die  dahin  einschlBgüche  Literatur  der  nennen 
Zeit  und  knüpfte  daran  einige  allgemeine  praktische  Be- 
merkungen. ^^____„ 


Sitzung  Tom  26.  November  1^62. 

Vou   Herrn   Ür.  Zander   iit   Escliweiler   ist   der  Gesell- 
sellschatl  ilie  Krankengescliichte  eines 

scbwereii  Icterus  während  der  Schwaagerachaft 
eiugeschickt  worden,  die.  demnächst  vom  Secrelär  verlesen  wird. 
Dor  Fall  betrifft  eine  im  siebenten  Honale  schwangere 
Frau,  die,  von  einer  catarrhalischen  Gelbsucht  befallei),  im 
Verlaufe  der  zweiten  Woche  der  Krankheit,  scheinbar  ohne 
alle  Süssere  Veranlassung,  von  bedeutendem  Koprschmerze, 
mehrmaligi^ni  Erlireclien  und  vermehrten  Schmerzen  in  der 
H^io  bypochondriaca  dextra  ei^riffen  wurde.  Herr  Z.  fürchtete 
bei  der  insidiö!«en  Natur  der  Gelbsucht  Schwangerer  eine 
EntWickelung  der  acuten  gelben  Leberatrophie,  konnte  iudess 
weder  im  Harne  noch  in  den>  nacli  der  Verdunstung  desselben 
zurückbleibenden  Rückstände  Leucindrusen  oder  Tyrosin kugeln 
nachweisen.  Dei'  gefürchtete  Uebergang  trat  auch  nicht  ein, 
Patientin  besserte  sich  allmälig  und  soll  zur  Zeit  auch  voll- 
ständig genesen  sein. 

Auf  Grund  dieses  Krankheitsfalles  legt  Herr  Z.  der  Gesell- 
schaft folgende  drei  Fragen  vor: 

1)  Ob   überhaupt  die  Gelbsucht  bei  Schwangeren  eine 
häufige  Erscheinung  ist; 

2)  in   wie   vielen   Fällen   unter   diesen   der  Uebergang 
in  acute  gelbe  Leberatrophie  beobachtet  ist; 

ii)  miler  welchen  Verhältnissen  dieses  staltfand. 
Er  fährt  fort:  Auffallender  Weise  lindet  sich  in  den 
Werken  über  Geburtshülfe,  soweit  ich  dieselben  nachschlagen 
konnte,  Nichts  erwähnt;  nur  Spaeth  theilt  mit,  dass  er  unter 
33,000  Schwangeren  zwei  JUal  den  Tod  in  Folge  von  acuter 
Leb^'atropbie  habe  eintreten  sehen.  Hätte  er  nur  bemerkt, 
wie  viele  unter  diesen  33,000  gelbsüchtig  gewesen  seien, 
so  würde  dies  für  den  praktischen  Arzt  von  wesentlichem 
Werthe  für  die  Stellung  der  Prognose  sein. 

Herr  Dr.  Lexia  von  hier  erinnert  sich  nur  zweier  Fälle 
von  Gelbsucht  Schwangerer,  die  ihm  wähi-end  »einer  dreissig- 


jAhrigen  Praxis  vorgekoniioen  siitd.  Bnide  Fraueu  leben  noch^ 
und  habe  ich  sie  deshalb  persönlich  um  Auskunft  gebeten. 

Die  eine,  FrauP.,  wurde  während  ihrer  vierten  Schwanger- 
EChall  im  vierten  Monate  derselben  getbsüchtig  uuii  blieb  es 
bis  14  Tage  nauh  der  Geburt,  die  zur  rccbteu  Zeit  eintrat. 
Die  andere,  FrauiSt. ,  wurde  inp  zweiten  Monate  ihrer  ersten 
Scbwaogerschait  gelbsQciidg  und  blieb  es  drd  Monate  lang, 
ohne  zu  aborlireu.  —  Einen  weiteren  tödüich  verlaufenden 
PalJ  Hnde  ich  in  den  Miuheilungen  des  künigl.  rheinischee 
Hedicinalcollegiums  nach  Physicatsberitditen,  Da  das  Werkeben 
Ihnen  vielleicht  nicht  zur  Hand  ist,  so  will  idi  den  Fall 
hier  wörtlich  anführen. 

Acute  Leberatrophie  von  Ui'.  Brandts  in  Linnich. 

„Bei  einer  im  sechsten  Monate  sdiwaiigeren  Frau  enl- 
„wickeJte  sich  eine  Gelbsucht;  einige  Tage  nach  dem  Aus- 
„bruche  derselben  traten  plötzlich .  Bev^ussllosigkeit,  heftige 
„Krämpfe  und  m  Folge  derselben  bald  die  Geburl  ein.  Nach 
„derselben  steigerten  sich  die  Krämpfe  in  der  heftigsten 
„Weise,  so  dass  die  Frau  acht  Stunden  nach  der  Entbindung 
„eine  Leiche  war.  Die  Krankheit  hol  gani  das  Bild  einar 
„acuten  Leberatrophie  dar,  und  auch  die  Section  wies  eine 
„ungewöhnlich  kleine,  erweichte  und  entartete  Leber  und  die 
,mikroskopisclie  ünlersuchuDg  derselben  die  „„dieser  Krank- 
„„heit  angebörigen,  eigenthümlichen  pathologischen  Ver- 
„„änderuagen""  nach." 

Herr  Martin  bemerkt,  dass  Spaetk  allerdii^  die  Zahl 
der  Icterischen  (5)  angegeben  habe.  Der  Irrtbum'  des  Herrn  Z. 
erklare  sich  wohl  daraus,  dass  derselbe  den  Aufsatz  von 
Spaeth  wahrscheinlich  nicht  selbst  in  Händen  gehabt,  sondern 
nur  aus  einem  Excerpte  kennen  gelernt  habe. 

Herr  Virchow  erkläil,  dass  er,  soviel  er  sich  erinnere, 
noch  nie  einen  Fall  von  aculjer  Leheratrophie  mit  tüdtlichesi 
Verlaufe  hei  Schwangeren  beobachtet  habe,  Ein  Fall  von 
Gelbsudit  sei  ihm  allerdings  erinnerlich,  wo  die  ObducU<H^ 
erwies,  dass  diese  auf  einer  üogenannten  Schnürleber  beruhte, 
wo  durch  den  wachsenden  Uterus  eine  U»t  roltsllndige'  Um- 
kjappnng  der  unteren  Hallte  der  Leber  naoli  vorn  und -oben 
herbeigeführt  war,  ohne  indess  die  Erscheinungen  der  Atrophie 
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heiTOrgarnfen  su  bab«i.  All«  Beobadttcr  stiramten  darin 
ubereio,  dass  Gelbsucht  bei  Scfawangeren  eine  sehr  seltene 
Krankheit  sei,  und  da  nicht  jede  ans  einer  acuten  Atrophie 
entspringe,  so  mftsse  das  Votiommen  der  letituren  noch 
um  so  viel  seltener  sein. 

Lebererkrankungen,  insbesondere  acute  parenchymatöse 
Hepatitis,  bei  Wfidiuerinnen  ohne  Gelbsucht  seien  indess 
nicht  selten.  Man  finde  läufig  die  L4>bei'  geschwollen  und 
brflcbig,  die  Zellen  vergrüssert  »nd  getrübt,  ähnlich  wie  in 
den  Nier«i.  Eben  jetzt  herrsche  in  der  Ciiiirite  eine  Epidemie 
von  Puerperaldipbtheritis,  wo  die  Li'ber  innner  bedeutende 
acute  Veranden III gen  zeige,  ohne  dass  Gribsucht  während  des 
Lebens  beubacbtet  werde.  Lasse  mau  eine  solche  Leber  einige 
Tage  liegen,  su  scheide  sie  reichlich  Tyrosin  und  die  der  acuten 
Atrophie  palhognomisch  zugeschriebenen  chemischen  Stoffe  ab. 

Was  die  acute  Leberalrophie  betreffe,  so  gehöre  er  hier 
zu  den  Skeptikern,  denn  zuerst  glaube  er  nicht,  dass  es  sich 
übei-baupt  um  einen  ganz  acuten  Process  dabei  handele.  . 
Ausser  dem  Zerfallen  d^  Zellen  landen  sich  Wucherungen 
ond  Verdickungen  des  Bindegewd)es  und  der  Geisse  und 
diese  deuteten  auf  einen  präexisüreuden  chronischen  Process. 
Somit  scheine  Ulm  die  acute  Atrophie  nur  den  Scbhiss  einer 
seil  längerer  Zeit  bestehenden  Erkrankung  der  Leber  zu  be- 
deuten. Dam)  sei  ihm  aber  auch  sehr  zweifelhaft,  ob  die 
schweren-  ZußUe  auf  die  Erkrankung  der  Leber  zu  beziehen 
seien.  Noch  imiDer  habe  er  gleichzeitig  acute  parenchymatöse 
Erkrankung  der  Nieren  mit  Albuminurie  gefunden,  und  so 
seheine  es  ihm  viel  glaublicher,  dass  es  sich  um  Urämie, 
eompUcirt  mit  Gelbsucht  handle.  Das  Gewicht,  welches  auf 
das  Voritommen  von  Tyrosin  und  Leucin  gelegt  werde,  könne 
er  nicht  anerkennen,  da  diesetbeir  Stoffe  auch  in  vergrösserten 
Lebern  vorgefunden  würden,  z,  B.  bei  fleberbaften  Puerperal- 
erkrankungen. 

Es  sei  deshalb  zunächst  zu  untersuchen,  ob  sich  die 
sogenannten  Fälle  von  acuter  Atrophie  nicht  auch  als  Urämie 
auffassen  liessen,  welche  vielleicht  erschwert  sei  durch  die 
gleichzeitig  bestehende  Leb«-affecüon;  sodann  ob  diese  PftUe 
sich   in   charakteristischer  Weise    von    denen   unterscheiden, 
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wü  die  Leber  obne  Icterus   erkrankt  sei  und  glcicbzeitig  die 
Nieren  leiden. 

Das  Hatenal,   welches  bis  jetzt  voriieg«,   berücksichtige 

diese  Fragen  far  oicht  und  sei  deshalb  gänzlich  unbrauchbar.  Er 

*  schlage  daher  vor,  die  gestellten  Fragen  dabin  zu  beantworten: 

1)  Dass  Icterus  eine  sehr  seJteiie  Erkrankung  der 
Schwangeren  und  Wöchnerinaen  sei. 

2)  Dass  in  den  schweren  und  tGdÜioben  Fällen  vmi 
Icterus  mögü  eher  weise  jedes  Mal  zu^eich  eine 
schwere  Erkrankung  der  Nieren  bestehe  und  die 
nervösen  Zufälle  neluiehr  dieser  zugeschrieben 
werden  müssen. 

Auf  die   Antrage   des  Vorsitzenden,    ob    einer    der  An-    . 
wesenden   die   Gelbsucht  bei   Schwangeren    beobachtet   habe, 
theilte 

Herr  L.  Mayer  eine  Beobachtung  mit,  welche  sich  der 
von  Virchow  erwähnten  hinsichtlich  der  Genese  ^oschliesst, 
insofern  es  sich  hier  ebenfalls  um  Compression  der  Leber 
durch  den  schwangeren  Uterus  und  Behiitderung  in  der  Ent- 
leerung des  Gallensecrets  handele.  Es  sei  zwar  kein  Schnür- 
lappeu,  aber  eine  bedeultind  vergrösserte  Leber  vorhanden 
gewesen,  deren  grosser  Lappen  mit  gewölbter  glatter  Ober- 
lläche  und  scharfem  Rande  den  ßippenbogen  um  4 — 5  Zoll 
liberragte,  während  der  kleine  Lappen  sich  bis  luiter  den 
linken  Rippenbogen  erstreckte  und  nach  unten  fast  bis  zum 
Nabel  reichte. 

Die  Reobachtung  betrifll  eine  Söjährige  Frau,  welche 
drei  Mal  leicht  geboren  und  ein  Ual  abortirt  halte.  Seit  dem 
15.  Jahre  regelmässig  menetruirt,  m  sie  im  IS.  Jahre  in 
Folge  einer  Erkältung  an  gastrischen  Beschwerden  mit  Leber- 
afiection  erkrankt,  die  einen  chronischen  Charakter  an- 
genommen imd  sich  durch  wiederholte  Migräne,  Cardialgien, 
Aufstosseti,  Meteorismus,  Darmkuliken  mit  galligem  Erbrechen 
u.  B.  w.  geäussert  hätten.  Die  beiden  ersten,  Schwanger- 
schaflen  wie  der  Abortus  seien  ohne  Störungen  verlaufen, 
«benso  die  Entbindungen  und  Wocbenbettan.  In  der  vor  vier 
Moitat«n .  durch  leichte  Geburt  beendeten  vierten  Schwanger- 
ächan  seien   in  der  letzten  Hälfte  vermehrte  Schmerzen   im 


rechten  Hj^ochondrinm  eingetreten  und  drei  Tage  vor  dfr 
Geburt  ein  intensiver  Icteras,  der  zwei  Tage  nach  der  £nl- 
binduD^  nieder  völlig  verschwunden  und  nicht  wiedergekehrt  sei. 

Herr  Martin  bemerkte,  dass  er  ebenso  wie  Spaelh 
die  Gelbsucht  bei  Schwangeren  Tür  eine  seltene  Erscheinung;  . 
halten  müsse.  Die  bereits  von  Änderen  geiu achte  Unter- 
S4^etdung  deijenigen  Gelbsucht,  welche  in  Folge  von  Drudi 
des  hochschwangeren  Uterus  und  von  dem  mil  Kolli 
gefüIUen  Dickdaril)  auf  die  Gallenwege  aullrete  und  dann 
nicht  besonders  geiShrlicb  zu  sein  pflege,  von  einer-duroh 
Erkrankung  des  Leberparenchyms  bedingten  meist  mit  Nieren- 
degeneration  verbundenen  erscheine  nicht  ohne  praktischen 
Wertb.  Herr  M.  erinnert«  sich  nur  folgender  drei  Beobachtungen 
des  Icterus  gravidarum,  von  welchen  der  erste  Fall  in  seiner 
Klinik  vollständig  beobscblet  wurde,  der  zweite  nur  an  der 
Leiche  zu  seiner  genaueren  Wahrnehmung  gelangte,  dei'  dritte 
böclisl  wsbrsclieiiilicb  yon  ein«-  Pliosphorvei^iftung  herrührend 
zu- einer  Sectio  caesarea  posi  mortem  Anlass  gab. 

1)  Intensive  Gelbsucht  im  achten  Schwanger- 
sctiartsmonate.  ■  Geburl  eines  fast  zeitigen 
toflten  Kindes.  Langsame  Genesung  nnch 
Metritis  im  Wochenbette. 

Pauline  Kuenhe,  22  Jahre  alt,  aus  Bertin,  als  Kind 
stets  gesund  —  namentlich  frei  von  Rachiti.s  — ,  menstiuirl 
seit  ihrem  15,  Jahre  regelmässig  drei-  bis  vieiwöcf)enllich 
und  seit  Anfang  October  1861  zum  ersten  Male  schwanger, 
eriirankte ,  nachdem  sie  in  den  ersten  Monaten  der  Gi-aviditäT 
Öfter  an  „Uebelkeil"  gelitten,  Mitte  Mai  1862  unter  Uebi^Jkeit,  . 
Appetitlosigkeit,  grosser  Mattigkeit,  lebhaften  Eopfscbinerzen 
und  anhaltender  Obstructio  alvi  an  einem  intensiven  Icterus. 
Die  Leber  war  nicht  nachweislich  vergrössert,  die  Lcberge^end 
niclit  scbnierzball,  die  Zunge  grau  belegt,  der  durch  Clysmata 
erzielte  Stiitil  grau;  der  Urin  enthielt  sehr  viel  Gallenfarbstolt 
und  die  äussere  Haut,  die  Conjunctivae,  das  Palatuui  molle 
waren  stark  gelb  geHirbt.  Die  Ausdehnung  des  Leibes  war 
nicht  beträchtlidt. 

Dabei  war  die   in   die   königt.  Universitäts-Cntbinduugs- 
anslalt   aufgenommene    Gravida   vollkommen   fieberfrei;   die 
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Temperatur  der  ScbekU;  schwankte  zwischeD  den  normalen 
Grenien:  37,9 "  C.  —  38^"  C.  Durch  Pulver  aus  Natr. 
bicaiiion.,  mit  Cremor  tartari,  und  als  diese  uicht  hinreicbend 
wirkten  durch  Calomel,  und  später  durch  ein  Inf.  cort.  Rhaiiiii. 
fraogulae  mit  Kai,  acet  wurde  ffir  regelmassige  LeibesSITiiuiig 
gesollt. 

Am  30.  Juoi  hogano  die  Wehenthätigbeit;  es  zeigte  sieb 
eme  zweite  Fusslage,  zu  der  nach  sechsstfindiger  Dauer  der 
ersten  PH^iode  bei  eifolgtem  Blaeensprunge  ein  Nabelscbnut^ 
Vorfall  trat.  Mit  dem  abSiessenden  Fruditwasser  war  vid 
Heconium  abgegangen.  Die  aus  dem  Huttennunde  heraus- 
getretene Nabelschnurschlinge  war  fast  vollständig  pulslos.  — 
Die  eiligst  vorgenommene  und  in  wenigen  Minuten  beendete 
Exlraction  fSrderte  ein  todtes  MIdcben  von  5  Pfund  27  Loth 
lu  Tage.  Die  Placenta,  nach  zwei  Hinuten  herausgedrOcht, 
wog  1  PRind  5  toth,  enthielt  eine  dicke  fibröse  Schwarte, 
ziemlich  viel  Kalkconcrem«ite.  Die  grünlich  gefärbte  Nabel- 
schnur war  sehr  gedreht  und  mit  vielen  lalschen  Knoten 
versehen.  Der  Eihautriss  dicht  am  Rande  der  Placenta. 
Der  Klerus  blieb  naeb  der  Entbindung  gut  contrahül. 

Kaum  24  Stunden  nach  der  Geburt  stellte  sich  bei  fast 
vollständig  fehlenden  Schweissen  ein  sebr  lebhaftes  Fieber 
mit  Ko|)f-  und  „reissenden"  Nackenachmerzen  ein.  Dazu 
trat  sehr  bald  eine  starke  Sclimerzhafligkeit  der  liniien  Uteiiis- 
seile,  welche  durch  acht  Blutegel  auf  die  schmerzhafte  Stelle  ' 
und  temperirle  Umschläge  etwas  verringert  wurde.  Die 
höclisl  übelriechenden  Lochien  besserten  sich  durch  Leinsamen- 
einspritzungen und  nach  Gebrauch  von  Oleum  Ricini  folgten 
mehrere  gelbliche  Stülüe.  Die  gelbe  Haut-  und  Conjunctiva- 
Farbe  schien  bei  den  stärker  auftretenden  Schweissen  etwas 
geringer  zu  werden.  Am  neunten  Tage  verliess  Puerpera 
zuerst  das  Bett  und  war  auch  am  zehnten  Tage  ziemlich 
wohl.  Dann  aber«trat,  wafarscheinUch  in  Folge  einer  Er- 
kallung  von  rinuem  mit  Frost  und  lebhaftem  Fieber  eine 
hohe  Schmerz  hilf Ligkeit  der  linken  Ulerusseile  ein.  Der  Uterus 
war  1iocb  immer  zwei  bis  dret  Finger  breit  über  der  Symphyse 
zu  fühlen,  seine  Rfirkliildung  mithin  eine  mangelhafte.  Es 
wurden  von  ISeuem  Blutegel  angeoidiiet,  da  diese  aber  nur 
palliative  Linderung  brachten ,  die  Kranke  behufs  weilerer  Cur 
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am  19.  JuK  d.  J.  tm  gjm&kologisohnt  SlatJon  des  lAnigl. 
CtiaritekrankeDhauses  befördbrL 

Am  20.  Juli  tral  daselbst  unter  gelindea  Pieb«rersobeinuiigen 
eio  Blutabgang  ein;  wobei  das  Blat  flässig  abging  und  dir 
Vemiulhung  nahe  lag,  dass  die  Menses  sich  nieder  eingesidh 
bStlen.  Der  Blulabgang  6ouerte  mei  Tage.  Der  HuUergrund 
fitanfl  am  23.  Juli  noch  drei  Finger  breit  über  der  Symphrsts 
pubis.  In  der  linken  Regio  ingiiinalis  fühlte  man  eine  »trang- 
iarmige  rom  Uterus  ausgebende  Geschwulst,  welche  spontan 
und  aur  Druck  sehr  schmerzhaft  erschien.  Muttermund ,  eine 
Querspalte,  war  gerßtbet,  Scheidentheil  ziemlich  gut  zurück- 
gebildet. Massiger  Fluor  albus.  Die  temperirten  Wasser- 
Hmschläge  worden  fortgesetzt  und  Ein^ttung  vonDecoctinn  lini 
mit  Bleiwasser  verordnet,  später  auch  wiederholte  Vesioantien 
auf  den  Unterleib  applicirt 

Unter  dieser  Bebandlnng  verioren  sich  die  Scfamenen 
im  Unterleibe  und  die  Gesdiwulst  in  der  linken  Weiche 
bildete  sicit  vollsfindig  zurück.  Die  ictmscben  Erscheinungen 
Bohwanden  alJmälig,  doch  behielt  Patientin  einen  schmutzten 
Teint.  Am  12.  Aufual  wurde  Fat  als  vollkooimen  geheilt 
entlassen. 

2)  lcl<Tuä  bei  einer  am  dritten  Tage  des  Wucbun- 
belts  Verstorbenen. 
Eine  23  Jahi'e  alte  Primipara  hatte  auf  der  Fahrt  zur 
Gebäranstajt  eines  Krankenhauses  in  der  Ümscbke  geboren, 
und  war,  als  sie  am  zweiten  Tage  von  einem  Froste  befallen 
und  nnter  Fi^rsyniptomen  betäubt  worden  war,  auf  eine 
andere  Station  des  Krankenhauses  verlegt  worden,  wo  sie 
am  Abend  des  dritten  Tages  bewusstlos  starti.  Die  Seciton, 
welche  Herr  M.  beizuwohnen  Gelegenheit  hatte,  zeigte  ausser 
dem  intensivste«  Icterus  Lungen  und  Btcz  gesund,  die  Bauch- 
bnble  ü^  von  Exsudate,  die  Leber  von  massiger  Grösse, 
gdber  Farbe,  glatter  Oberfliche-,  auf  dem  Durchschnitte  der 
Leber  U'ateii  kleine  tursekomgroase  gelbe  durch  röthlicbe 
geschrumpfte  Streifennetze  geschiedene  Köraer  hervor,  die 
Gallenblase  entliielt  wenig  gninliche  dicke  Gatle;  der  Mngen 
war  weit,  die  S(4)leimhaut  des  Zwöllfingerdarnis  gewnlstet, 
in  dei-  Mündung  des  DnetHi^  chöledochuii   ein   zfther  Schleim- 
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pflropf.  [Ne  MUb  siemMch  diok,  gross,  derb.  Die  btiAen  Niereo 
teigten  )tark  verTetlete  Corticalwbstani ,  weldie  daber  blaBs 
nutl  getrtbt  von  dnr  HeduUersubBtanz  deuüidi  abglacb.  Die 
Harnblase  war  tm,  der  Utenis  eDlsprecfaend  zusammengezogeu, 
Subslaiu  gesund,  luBenflicbe  mU  wenig  Blulgo-innsel  bedeckt:  - 
am  Halse  enthielt  ein  LymphgeiSes  ein  GerioiBel.  Üie  Ovarien 
erschienen  etwas  üdematös  mit  kleinen  Ecdifmosen  am  Rajide. 
Eileiter  Trei.  Sdieide  gesund. 

i)  Gelbsucht  einer  Hochschwiingeren  durch  eine 
Pbosphorvergiftung  bedingt.  Sectio  caesarea 
post  mortem. 
Frau  N.,  28  Jahre  alt,  wai-  vier  Hai  und  zuletzt  tm 
IVs  Jahren  mit  Hülfe  der  Zange  entbunden  und  hatte  im 
letzten  Augenblicke  an  Ulerinhlulung ,  sowie  später  an 
hyeteridcben  Zufällen  gelitten,  welche  von  einer  Cebärmutter- 
hyperlrophie  henurübren  sdaenen  und  deshalb  von  ihrem 
Arzte  durch  wiedo-holles  Ansetzen  von  Blutegeh)  an  den 
Scheidentheil  bekämpft  wurden.  In  der  gegenwSrtigen 
Scbwangerschalt ,  welche  aus  dem  Ende  Mai  1861  datirle, 
hatte  sie,  wie  schon  früher,  viel  an  Kopfschmerz  und  Er- 
brechen gehtlen  und  sich  in  neuerer  Zeit  sehr  verzagt  gezeigL 
Nachdem  sie  am  15.  December  hämlich  die  pbos])horhaltigen 
K&pfe  von  einem  I'aket  Zündhölzchen  verschluckt  hatte,  ei^ 
krankte  sie  unter  den  Syinptwnen  eines  befUgen  Gastro- 
intestinalcatarriis  njit  Fieber.  Der  behandelnde  Arzt  erfahr 
erst  am  17.,  nachdem  die  Gelbsucht  eingetreten  war,  die 
IJrsarbe  und  forderte  Herrn  Martin  am  Vonmttage  de»  18., 
als  die  Symptome  einen  nahen  Tod  voraussehen  Hessen,  auf, 
den  Kaiserschnitt  zu  machen.  Herr  M.  fand  die  im  achten 
Monate  befindliche  Schwangere  inlensiv  iclerisch,  in  grosser 
BeUemronng  und  Unruhe  mit  heftigem  Durst  und  zeitweisem 
FIrbrecbeu  geringer  Mengen  schwärzlich  tdutigeu-  Schleimes. 
Gleiche  Aasscheidungen  waren  auch  durch  den  Darm  erfolgt 
Puls  kaum  zu  fahlen,  Haut  an  den  Extremitäten  kühl,  mit 
klebrigem  Scbweisse  bedeckt  Der  Scheidentlieil  war  nnch 
1  Zoll  lang  und  fesl.  der  Multerbalsoanal  Hess  zwar  den 
Finger  eindringen,  hol  aber  keine  Aussicht,  die  EDtbindun;; 
auf  dein  gewöhnlichen  Wege  tu  bewerkstelligen.    Der  mit  dem 
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Katheter  e&Heerte  Urin  leigle  b^i  der  tlntersadmng  mit 
Salpeter^are  in  der  Siedhitte  elwas  Eiweiss  und  Gallenfarb- 
stoff. —  Nacbdon  Mittag  1  Uhr  der  Tod  erfolgt  war,  voDzog 
Herr  M.  den  Kaiserschnitt  in  der  Linea  alba,  sah  dabei 
heioe  PlüSBigkeit  aus  der  Baucbh6hl6  austreten,  Gand  das  Blut 
dunkel  schwarzroth  und  fifissig.  Der  Schnitt  in  die  rordere 
Wand  der  Gebärmutter  traf  auf  den  Mutlerkuchen,  dessen 
oberer  Rand  etwa  \%  Zoll  unteriialb  des  Multei^TOndps 
begann.  Nach  th^lweiser  Atdftsupg  der  Placenta  und  Zer- 
reissung  der  Eihäute  fand  man  die  Frucht  in  erster  Schädel- 
lage, förderte  dieselbe  sofort  heraus,  kunnle  al>er  trotz  aller 
Belebungsversuche  den  circa  acht  Monate  alten  Knaben  nicht 
zum  Athmen  bringen.  I>ie  Eihäute  waren  mit  der  Innenfläche 
der  Gebirmulter  so  innig  verklebt,  dass  man  sie  von  der 
Wand  ablesen  niusste.  Die  vordere  Gebarmutterwand,  wekhe 
längs  der  Miltellinte  eingeschnitten  war,  erschien  schlaff, 
7  Linien  dick.  Nach  Herstellung  des  Verbandes  mnasten  die 
Leichen  sowohl  der  Hulter  wie  des  Kindes  der  gerichtlichen 
Section  überlassen  werden:  nur  die  Nacbg^urt  wurde  auf 
Ptio^hoi^ehalt  untersucht,  ergab  jedoch  keine  erkennbare  ^ur. 
Durch  die  GQte  des  Hei-rn  Ür.  Liman  kann  ich  aue  dem 
am  21.  Deceinber  aufgenommenen  Sectionshefunde  Folgendes 
hier  niiuheilen.  Die  Lebei-,  von  nicht  grösserem  Volumen  als 
gewöhnlich,  war  ockergelb  von  Farbe,  fest  in  der  Substanz, 
fellig.  Unter  dem  Mikroskop  zeigen  sich  vielfach  ft^ie  Fett- 
tropfen ,  welche  in  den  Leherzellen  selbst  nicht  wahrgenommen 
«erden  konnten.  Gallenblase  fast  leer.  Nptze  fett  und 
ecchymotisdi.  Der  Magen,  dessen  Aussenfläche  ausser  gelb- 
sücb  liger  Färbung  und  stellen  weiser  Verwesungsimbibition 
nichts  Abnormes  bietet,  ist  mit  einer  schmutzig  schwärzlichen, 
anscheinaid  blutigen  Plässigkeil  (ciica  zwei  Tassen  voll)  an- 
gefflllt.  Seine  Schleimhanl.  auf  welcher  einige  schwärzliche 
Gerinnsel  liegen,  zeigt  nichts  Abweichendes.  Dieselbe  schwarz- 
fltlssige  Hasse  resp.  die  einzelnen  Gerinnsel  derselben  önden 
sich  aud)  noch  auf  der  ganzen  Innenfläche  des  Danncanates. 
Der  Koth  im  Dickdarme  ist  Uionartig  weiss.  Die  Milz  schon 
sehr  weich.  Die  Nieren  »nd  blutreich  und  haben  eine 
schmutzig  gelbliche  Färbung.  Die  herausgenonnnene  Gebär- 
mutter ist  9 '/j  Zoll  lang,  6  Zoll  in  ihrem  Gninde  brril,  ihre 
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Winde  sind  %  Zoll  dick;  ihm  lyaenßiichp  »l  durßhneg  mit 
eioer  linieBdickeD  genwneneo  Bhiiachioht  bedeck4.  HantbliHie 
leer.  Hoblader  blutleer.  —  Lungen  gesund  und  bhitl««'.  Aof 
der  Aorta  Ecchymoseii.  Heri  ziemlich  wueb,  East  bluüeer. 
Das  Blut  dunkelkirsdifarben  und  düuuAAfisig.  DJe  grossen 
GefassaUmnie  leer.  Lunröbreaacbleimbaut  blaaa,  darauf 
Mageniubalt.  Sp«serühre  normal.  Im  Scbidel  nidMs  Anf- 
fatlendea;  die  Dum  mater  an  der  Schildelbasis  gelb  gi^firbt' 
Güliirii,  Adergeflecble,  Hirqhäute  bleich.  Blulleiter  leer.  Die 
fflikroskopiecbe  Untereucbung  des  Blutes  zeigt  nicbls  Besonderee. 
Db8  tudt  zur  Welt  geförderte  Kind  wog  3V4  Pfund  und 
war  16'/s  Zoll  lang.  Die  weiche  blutreicbe  LebersubataRZ 
zeigte  unter  dem  Mikroskop  massig  viel  Fetttröpfcbeo.  Hagen, 
Milz,  Därme  wie  gewöhnlich.  Nieren  nicht  anfrallend  bhitFeicb. 
Harnblase  strotzend  voll  Urin.  Die  flohlader  enthielt  wMiJg 
ziemlich  flüssiges  Blut.  Auf  Thymus,  Lungen  und  Perioardium, 
PetechialsugiUationen ,  Lungen  sefar  fest  anzufühlen,  ibr  Bhit- 
gefaalt  sehr  massig.  Das  Herz  und  die  Kraosadem  der  rechten 
Hälfte  auffallend  viel  ganz  geronnenes  Blut  haltend ;  die  linke 
Herzfaälfte  leer.  Luttröhre  leer  und  aormaL  Gebindiäut^ 
ziemlich  blutreich;  auf  dem  Gehirnzelle  liegt  eine  dünne 
Schicht  gHvnnenes  BluL  Blutldler  leer.  —  Die  chentische 
Unlei-Buchung  h»!  in  den  untersuchten  Tbeilen  der  Mutler 
und  des  Sindes  Phosphor  nicht  nacl^ewiesen ;  derselbe  dSrfte 
auch  bereits  in  phosphorige  Säure  umgewandelt  gewesen  sein. 

Herr  Scholz  hatte  bei  seinem  früfaeren  Aufenthalte  in 
Breslau  an  der  dortigen  Klinik  einen  PaU  von  tödtlich  ver- 
laufendem Icterus  beobachtet  Eine  bis  dahin  gesunde  Schwanger 
erkrankte  im  siebenten  Honale  an  Icterus  mit  ziemlicli  h^gen 
Schmerzen  in  der  Leber  und  Geibsehen.  Am  vierten  Tage 
der  Erkrankung  verfiel  sie  in  Coma  und  gebar  durch  spontane 
frühzeitige  Entbindung  nn  todtes  Kmd.  Nach  der  Entbindung 
blieb  sie  comatös  und  starb  12  Stunden  sp&ter.  Es  sei  ihm 
eribiierlicli,  dass  der  Harn  liei  der  Untersuchung  önen  be- 
deutenden EiwRissgebalt  geseigt  habe;  doch  könne  er  über 
die  Section  nichts  Bestimmtes  m^  berit^ten.  Uebrigen» 
sei  nach  dort  die  Gelbsuclü  bei  Schwangeren  sehr  setten 
gewesen,   denn   unter   den  3000  Schwangeren,   die   in  jener 


2$b 

Zeit  in   der  dortigen  Anstalt  entbunden  seien,   wSren   etwa 
Tier  oder  fünf  Erkrankungen  an  Gelbsucht  vorgekommen. 

Herr  Martin  meint,  dass  man  wohl  zwei  verschiedene 
Arten  von  Gelbsucht  Schwangerer  unterscheiden  müsse, 
leichtere  und  schwerere,  die  auf  ganztich  verschiedener 
pathologisch  -  anatomischer  Grundlage  beruhten.  Es  schienen 
die  Erkrankungen  in  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft 
durchschnittlich  mehr  zu  den  leichteren  PäUen  zu  gehören 
und  vielleicht  aus  einer  mechanischen  Belästigung  der  Leber 
hervorzugehen,  wahrend  die  Gelbsucht  in  den  früheren 
Scbwangerschaflsmonaten,  bei  der  daü  mechanische  Moment 
natürlich  ausßele,  schon  um  deshalb  aul  tiefere  Destructionen 
der  Leber  deute,  und  deshalb  auch  die  schwereren  Falle 
anzeige. 

Herr  Eggel  legt  eine  Traubenmole  vor,  deren  nShem 
Beschraibtmg  er  in  der  nächsten  Sitzung  geben  wird. 


Herr  Chisierow  spricht  über 

Prolapsus  uteri   gravidi. 

Der  sf^etutonte  Vorfall  dei'  Gebärmutter  bei  vorgerückter 
Scbwangerscliaft  ist  im  Allgemeinen  selten  und  wenn  auch 
die  Anzahl  derartiger  Fälle,  die  in  der  Literatur  bekannt 
gemacht  worden  sind,  eine  nicht  ganz  geringe  ist,  so  herrsdit 
über  diese  Störung  der  Schwangerschall ,  resp.  der  Geburt 
noch  manches  Unklare  und  deshalb  mag  es  mir  erlaubt  sein 
drei  hiei'her  gehörige  Fälle,  die  in  leUter  Z^  zu  meiner 
Beohachtuag  kamen,  kurz  zu  refenren.  Der  erste  Fall  ist 
bereits  von  Martin  (Verlängerung  des  Scbeidentheils  iils 
Ursache  des  Gebärmuttervorfalls  etc.  Honatsachrifl  für  Geburts- 
kuude.  Band  XX.,  Heil  3)  nach  meiner  Beobachtung  be- 
schrieben uihI  ich  will  ihn  ilafaer  hier  nur  uoch  einmal  kurz 
wiederholen.  Es  betrifll  dies  eine  M  it^c  alte  F>au,  die 
10  Mal  leicht  geboren  hat  und  schon  bei  der  letzten  Scbwauger- 
scbafl  einen  Vorfall  bemerkt  haben  will,  der  aber  bald  wieder 
vei'schwunden  ist.  In  der  jetzigen  eilften  Scbwimgerscbaft 
besteht  schon  seit  einigen  Monaten  wiederum  eiu  Vorfall. 
Die  Untersucliuiig  ergab  einen  geringen  Grad  von  Hängehanch: 
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der Puadus  ul^ii  vlwa  vier  Finger  breit  über  (tqni  Nab<:l  »lebffri(l. 
die  kleiDeii*Tbeile  uach  lioke  bin  zu  fAhlen.  Aus  den  äubs«ireu 
Genitaiien  ragt  die  Portio  vaginalis  als  eine  dicke  aufgewuletete 
teiung  aiucufübleiide  Maase  übf.r  BAndbreil  beraus,  iäo  das^ 
der  PatieotiD  das  Geht^ii  bedeuleuü  ttrscbwert  ist.  Der  Htitter- 
inund  ist  eine  Querspaile  mit  vielen  zeitlichen  Einrissen  uod 
Erosionen  anf  beiden  Lippen,  die  einen  scbmierigen  Belag  haben 
und  bei  Ben'Uiruiig  leicbl  bluten;  aus  dem  geöffneten  Huttcr- 
munde  dringt  eine  grosse  Quantität  eitrigen  Scbleiines.  Eiae 
eigentÜcbe  Dislocation  des  Uterus  findet  somit  niclit  slalt, 
ebensowenig  eine  solche  der  Blase;  auch  ist  das  Urinii'en 
nicht  erschwert.  Sowohl  die  hintere  als  die  vordere  Scheiden- 
wand sind  so  gut  wie  gar  nicht  berabgetreten  und  mau  kann 
neben  der  bervoi^etretenen  Vaginalportion  noch  den  Fundus 
der  Scheide  eri'eichen.  Den  Scheideatheil  konnte  ich  unter 
Schmerzen  nnvoUkomuien  in  die  H^e  drängen,  alldn  sobald 
idi  die  Finger,  entfernte  quoll  die  Masse  wieder  hecaus.  Ein 
vorliegender  Theil  war  nicht  zu  erreichen.  Die  Frau  war 
somit  nach  der  Untersuchung  im  letzte»  Schwangerschafts- 
monale  und  nach  einigen  Tagen  meldete  sie  auch  dass  ihi' 
Fruchtwassei'  abgegangen  sei,  der  hingeschickte  Praktikant  ■ 
fand  dies  richtig,  jedoch  war  von  einem  Vorfall  des  Scheiden- 
tbeilü  keine  Spur  mehr  vorhanden,  der  Kopf  war  in  zweiter 
Schädellage  vorbegend  zu  fühlen.  Die  Wehen  waren  aulanglich 
auf  die  dicken  Mutterniundslippen  ohne  rechte  Wirkung,  so 
dass  erst  etwa  36  Stunden  nach  Al^uss  des  Fruchtwassers 
die  G^»urt  eines  lebenden  ausgelragenen  Knaben  erfolgte. 
Im  Verlauf  des  Wochenbettes  und  nach  demselben  vrar,  so- 
lange die  Frau  in  der  Behandlung  bbeb,  von  einem  Vorfatl 
der  Gebärmutter  oder  der  Scheide  tiicbts  zu  bemerken. 

Im  August  d.  J.  wui'de  mir  durch  einen  befreundeten 
Collegen  die  Behandlung  einer  34jährigen  Frau  Seh.  über- 
tragen, die  bereits  sechs  Mal  geboren  hat.  Die  erste  Niederktinfl 
eines  nicht  ganz  ausgetragenen  aber  lebenden  Kindea  erfolgte 
sehr  leicht,  sie  bekam  jedoch  nach  dieser  einen  massigen 
ProlapsuE  utm  et  vaginae,  ihrer  Besdireihung  nach.  Die 
zwdte  Entbindung  an  einem  ausgetragraen  Kinde  erfolgte  so 
rasch,  <lass  sie  davon  auf  der  Strasse  öbeiTAflcbt  wurde. 
Seitdem  nahm  der  Vwlall  immer  mehr  zu,  besonders  in  jeder 


oeuen  Schwangerschaft  etwa  vom  Fünften  Monate  an ,  to  daes 
wiederholle  Repositionen  vorgenommen  wei-den  niutisten.  Die 
folgeoden  vier  Schwangerschaften  endeten  immer  mit  iW  Geburt 
eines  7  —  8  monatlichen  Kindes.  Als  ich  am  'AI.  Aligusi  di« 
Frau  zuerst  sah,  befand  sie  sich  im  Anfang  des  siebenten  Monats 
ihrer  siebenten  Schwangerschaft.  Der  Fundus  uteri  stand  einige 
Finger  breil  ober  dem  Nabel,  kleine  Theile  waren  nirgends 
deutlich  zu  ffihlen-  Herztöne  rechts  zu  hören.  Aus  den 
Genitalien  ragte  die  Portio  vaginalis  etwa  4  Zoll  weit  eis 
dicker  geschwollener,  tief  hlaurother  Wulst  hervor.  D«r 
Hultermund  war  eine  klaffende  Querspalte,  ein  Gesehwfir 
umgab  denselben  etwa  von  der  Grösse  eines  ZweitfaalerstOckes, 
das  schmierigen  Kter  absonderte.  Die  vordere  Scheidenwand 
war  mit  der  Blase  ebenfalls  vorgetallen,  so  dass  Patientin  seit 
beinahe  24  Stunden  ausser  Stande  war  den  Urin  zu  lassen. 
Die  hintere  Schddenwand  war  auch  vorgefallen  und  Ödematös 
inSItrirt,  so  dass  sie  eine  besondere  schwappende  Geschwulst 
bildete.  Wie  in  der  Schwangerschaft  bei  den  geringsten 
.  Bewegungen  drä*  Prolapsus  sich  eingestellt  hatte,  w  hatte  ihn 
Patientin  auch  immer  selbst  zurückbringen  können,  jetzt  aber 
war  derselbe  f5riniicb  incarcerirt.  Erst  nachdem  die  Mas« 
entleert  war,  wobei  der'  Katheter  ganz  nach  unten  gerichtet 
werden  mueste,  gelang  es  mir  den  Vorfall  unter  Inchter  Nar- 
kose nicht  ohne  Kraftanstrengung  zu  reponiren.  Gleichwohl 
trat  er  in  den  nächsten  Tagen  trotz  absolut  ruhiger  Lage 
noch  einige  Haie  heraus,  allein  ohne  sich  einzi^lemmen. 
Ein  vorliegender  Tbetl  war  durch  den  Muttermund  niemals 
zu  fühlen  gewesen.  Am  9.  September  Abends  verlor  Patientin 
das  Fruchtwasser  und  leise  Wehen  stellten  sich  ein.  Als  ich 
am  10.  untersuchte  fand  ich  den  ScheidenUieil  in  der  Scheide, 
wenn  auch  tief  stehend,  die  Mnttemmndslippeii  dick  wulstig 
geschwollen,  den  Muttermund  selbit  etwas  geöflhet,  ein  vor- 
liegender Theil  nicht  zu  fahlen.  In  der  Nacht  vom  10.  zum 
11.  September  stellten  sich  ganz  plötzlich  die  heftigsten  Wehen 
ein  und  gleich  darauf  wurde  ein  lebender  siebenmonatliefaer 
Knabe  in  Steisslage  geboren,  ohne  dass  irgend  welche  ärztliche 
Hfilfe  zugegen  war;  als  die  Hebamme  hinzukam  wurde  unter 
erneuten  kräftigen  Wehen  ein  vollständiges  ¥A  geboren  mit 
zerriäsenen  Eihäuten,  wobei  auch  beide  Placenten  nüt  abgingen; 


ob^eich  di«  fiihtate  gMcb  lerrissfln  wimlen   war  das  Bind, 
ein  Mädchen,  todL     Der  Knabe  starb  zwei  Tage  spater. 

Die  Mutter  überstand  das  Wochenbett  sebr  gkidclicb. 
leb  babe  dieselbe  nocb  vor  ekugen  Tagen  untersucht,  dei' 
Uterus  steht  etwas  tiefer  im  Becken  als  gewättdkh,  ragt 
jedocb  nicbl  bis  an  die  iusHereo  Genitalien,  dag^en  besteht 
em  uemlicb  bedeutender  Prolapsus  der  lunteren  Scheidenwand 
init  einer  geringen  Rectocele.  Ein  dritter  Fall  ging  an  dein- 
selbffli  Tage  der  Entbindungsanstalt  lu  und  geUi^te  dadorcb 
mit  zu  meiner  Beobachtung.  Hein  College  Dr.  Wincktl  bat 
mir  gestattet  die  betreffende  KranbengeschidHe  hio-  mit  an- 
zufttbn».  Die  Frau  M.  ist  26  Jahre  alt,  stammt  aus  gesimder 
Familie,  hat  aber  bis  tu  ihrem  fünften  J8lu*e  an  Rfaacbitis 
gelitten,  im  Deceniber  ld60  wurde  sie  mittels  der  Zange 
nach  zwölfstündigem  Kreissen  von  eaaem  Inenden  Knaben 
entbunden.  Schon  14  Tage  nach  der  Entbindung,  bei  welcher 
der  Damm  bis  an  den  Sphincter  emgerissen  war,  Iveitete 
lieh  ein  Vorfall  der  hinteren  Scheidenwand  und  des  Ut«ru8 
aus,  der  jedoch  durch  ein  ZwancA^'sches  Pessarium  zurück-  . 
gebalten  wurde.  Seit  Anfangs  April  d.  J.  befand  sie  sich 
wiedertun  in  anderen  Umständen  und  ist  demnach  im  sechsten, 
bfichstens  siebenten  Monat  der  Schwangerschaft.  In  den  ersten 
beiden  Monaten  gelang  es  ihr  den  Uterus  mit  dem  Hyaterophor 
ittrdcluuhalten,  seit  Anfang  Juni  war  dies  jedoch  nicht  mehr 
möglieb  und  seitdem  ist  die  Portio  vaginalis  etwa  3  Zoll 
weit  hervorragend.  Der  Fundus  uteri  steht  etwas  über  dein 
Nabel,  kleine  Tbeile  sind  links  zu  fühlen,  Herztöne  rechts  zu 
boren.  Die  Beckeumessung  ergiebt  ein  ziemUob  bedeutend 
geradverengtes  Becken,  nämüch:  Sp.  II.  9%",  Cr.  O'/t"-  Conj. 
exL  TV*",  Conj,  diag.  3"  T"  (mithin  eine  Coiy.  vera  von 
3"  1  —  2"'),  die  beiden  schrägen  Durchmesser  des  grossen 
Beckens  betrugen  8Vt".  Aus  den  Süsseren  Genitalien  ragt  eine 
über  awei  Fäuste  grosse  blassrolhe  Geschwulst  etwa  4  —  6" 
lang  heraus,  an  deren  untei'sten  Spitze  die  beiden  dicken  mit 
p^tsaeB  Ulcerationeii  besetzten  Muttermundslippen  zu  sehen 
sind.  Der  biittere  und  vordere  Theil  der  Gesdiwulst  wird 
von  den  trockenen,  etwas  g«-unzelten  Scheidenwänden  gebiHel. 
Durch  den  offenen  Muttermund  kann  man  weit  eindringen 
uml  IBhlt  in  der  Höhe  des  Beckeneinganges  den  kleinen  Kopf 


bfillotirend.  Die  Wellen  bestanden  an  dem  Tage  ihres  Ein- 
trittefi  in  die  Anstalt  (10.  September)  schon  sftit  dem  vurigen 
Tage  jedoeb  äusserst  schwach  und  unwirksam.  Es  nar  eine 
bedeutende  Endometritis  colli  rorhanden,  iodem  hei  jeder 
Wehe  eine  beträcbtliclie  Menge  Eiter  aus  dem  Muttermunde 
bf^ausquoU.  Abends  9  Uhr  wurde  die  Reposition  der  vor- 
getretenen Vaginalportion  gemacht,  dieselbe  drang  jedoch  hei 
der  Application  eines  Clystna  wieder  hervor.  Bei  jeder 
Wehe  konnte  man  übrigens  ein  leichtes  Zurückziehen  der 
Muttermund slippeo  hemeriten,  wobei  sich  die  nach  aussen 
gekehrte  Sdieidenschleinihaut  leicht  runzelte.  Nach  einer 
zweiten  Reposition  blieb  der  Scbeidentheil  in  der  Vngiua, 
neohdetn  die  rechte  Seitenlage  der  Frau  angeordnet  war  und 
jedes  Mitpreseen  untersagt  Die  Wehen  besserten  sich  nach 
den  geagneten  Mitteln  bald  und  Nachts  12  Uhr  floas  das 
Fruchtwasser  ab.  Kräflige  Weben  trieben  den  kleinen  Kopf 
herunter,  ohne  dass  der  Uterus  mit  heraustrat  und  nachdem 
der  Kopf  zwei  Stunden  in  der  Beckenenge  gestanden  hatte, 
wobei  sid)  eine  Kopfgescbwnlst  bildete,  wurde  er  glücklich 
geboren.  Der  lebende  Knab^e  wog  4  Pfd.  4  Lth.,  war  17'/^" 
\img,  seine  Kepfdurchniesser  betrugen:  die  beiden  queren 
S*/,"  und  2"  11",  die  beide»  geraden:  4"  und  4V  die 
Höhe:  3".  Aut  dem  linken  Scheitelbein  war  eine  beträchtliche 
Kopfgeschwulst,  während  entsprechend  auf  dem  rechten  sich 
eine  rotbe  Druckstelle  zeigte.  Bei  dem  Herausdrücken  der 
Placeuta  trat  die  vordere  Scheideiiwand  etwas  heraus.  0er 
ülerue  blieb  reponirt  auch  im  ganzen  Verlauf  des  uormalen 
Wochenbettes. 

Wenn  man  als  Haupt criterium  des  Gebärmuttervorfalls 
die  wirkliche  Lageveränderung  der  Gel>ämiutter  im  Auge  be- 
hält, so  haben  wir  es  in  unserem  Falle  sicher  nicht  mit  einem 
wirkliehen  Prolapsus  uteri  gravidi  zu  thun.  Der  Stand  des 
Fundus  uteri  war  in  allen  drei  Fällen  unverändert  dem  Zeit- 
pankl  der  Scbwangaschaft  entsprechend,  also  kann  von  einem 
Herabgesunkensein  des  Uterus  im  Ganzen  keine  Rede  sein 
und  nur  die  Vaginalportion  war  vor  die  äusseren  Genitalien 
getreten,  tm  ersten  Fall  war  dies  entschieden  durch  eine 
Hyperlropbie  derselben  bedingt,  füi*  die  wir  allerdings  ver- 
geblich nach   einer  Ursache  suchen.     Daffir  spricht  zunüchst 


940 

d«r  Umsund,  dass  weder  vqt  der  Schwaagenchail  noch  lucb 
derselbeo  ein  Prolapsua  uteri  oder  vagtaae  Rtat^•!^uIlden  hatte, 
tuupteäGhlich  aber  das  Reeullat  der  ÜDterBucbung  selbst, 
iodeiD  die  Vsgitialportiuii  als  dicker  guwulsteter  Zapfen  aus 
der  Scheide  irei  herausragte,  ohne  diese  weil  eingesüUpL  in 
habea,  daher  wai'  es  mir  auch  unmöglich  eine  eigeattiofae 
Reposition  zu  hewerkstelligeu,  indem  es  mir  nur  gelang,  die 
AdeDUlöse  Hasse  auf  Augenblicke  durdi  Druck  zu  verkleinefo 
iiud  so  zum  Verschwinden  zu  bringen,  nicht  aber  sie  nacli 
oben  bin  zu  verschieben.  Die  Reposition  war  in  den  andereii 
beiden  Fällen  möglich,  weil  in  beiden  ein  Prolapsus  vaginu 
gleichzeitig  neben  der  Anschwellung  des  Scheidentheiles  be- 
stand. Im'  zweiten  Falle  war  durch  die  Trähere  Stursgeburl 
der  Damm  verletzt  und  es  hatte  sich  so  eilte  Rectocde  aus- 
gebildet, die  von  mir  ja  auch  nach  dem  Wocbeobett  getundeo 
wurde,  diese  hatte  natürlich  eine  Zerrung  des  Uterus  iiacb 
abwärts  bedmgL  und  mit  der  Zunahme  seines  Volutuemt  in 
der  Schwangerschaft  war  die  Vaginalportion  nqch  tiefer  ge- 
treten und  so  bis  zum  Scheideneiagang  gekomnien,  hier  fand 
nun  bei  jeder  Bewegung  natürlich  eine  Reizung  derseUieo 
statt  und  die  Folge  davon  war  eme  bedeatende  Schwellung 
derselben,  die  dami  wieda'  in  diesem  Falle  die  andere  Sclieiden- 
wand  mit  der  Blase^ soweit  herabgezerrL  hatte,  dass  es,  wie 
tteschrieben,  zu  eine/  vollständigeu  Incarceration  kam.  AehQ- 
lich  dürfte  sidi  der  Vorgang  im  letzten  Fall  gestaltet  baben, 
nur  dass  hier  wirklich  seit  der  letzten  Eolbiuduug  ein  Pro- 
lapsus  uteri  bestanden  hatte,  der  durch  einen  Vorfall  der 
hinteren  Sdieidenwaud ,  eine  Folge  des  Damnmsaes,  beding! 
war.  Dass  hier  überall  allein  die  Veränderung  der  Portio 
vaginalis  das  Bild  eines  Prolapstis  uteri  gab,  geht  aucli  aus 
dem  Umstand  hervor,  dass  überall  der  vorliegende  KindestbeiJ 
nicht  mit  herausgetreten  war,  sooderu  sich  im  oder  über  ikai 
Ueckeneingang  befand,  dass  also  die  Hauptmasse  des  Uterus 
^ruii  normalen  Stand  hatte  und  nur  der  untere  GehärmuUer- 
abschniu  d.  h.  der  Scheidentheil  gewachsen  wai'.  Für  diese 
Auffassung  spricht  ferner  das  Verballen  des  Scheideutbeils 
wälirenU  der  Geburt,  derselbe  VOTStrich  unter  dem  EioOuu 
der  Wehen  langsam,  zog  sich  in  die  Scheide  und  dann  titer 
den  vorhegeiiden  Tbeii   aUmäUg  zurück,   bUdi   also  nicht  wie 
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dies  allerdings  soDst  wohl  beobachtet  ist  während  der  Geburt 
vor  den  äusseren  Genitalien.  Hätten  wir  es  endlich  in  unseren 
Fällen  mit  einem  wirklichen  Vorfall  der  schwangeren  Gebär- 
mutter zu  thun  gehabt,  so  wäre  es  geradezu  undenkbar,  dass 
derselbe  nicht  nach  Ausstossung  des  Kindes  bestehen  geblieben 
wäre,  denn  der  so  verkleinerte  Uterus  würde  doch  um  so 
melir  mit  den  ausgeweiteten  Weichtbeilen  der  Scheide  nach 
aussen  gelagert  bleibe  müssen,  wemi  kurz  vorher  noch  der 
gesammte  Uterus  mit  Inhalt  vorgefallen  gewes^  wäre. 

Es  kann  nun  -überhaupt  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen, 
dass  der  Vorfall  der  Gebännutter  bei  vorgerQckter  Schwanger- 
schaft ein  Ding  der  Unmöglichkeit  ist.  Bedenkt  man  zuvörderst 
das  Volumen  der  Gebärmutter  mit  ihrem  Inhalt,  so  dürfte 
kein  Bedten  den  Raum  bieten  um  diese  Masse  zu  gleicher 
Zeit  hindurch  treten  zu  lassen;  wenn  man  aber  annehmen 
wollte,  dass  ein  Uterus  in  den  ersten  Monaten  der 
Scliwangcrschafl  gaozticb  prolabire  und  sidi  dann  ausserhalb 
des  Beckens  weiter  entwickele,  so  ist  dies  ebenfalls  unmöghch, 
denn  die  Scheide  kann  sieb  nicht  so  colossal  erweitem,  dass 
(1er  hochschwangere  Uterus  in  ihrer  Ausstülpung  liegen  könne 
und  es  muss  demnach  der  Uterus,  wie  dies  meist  audi  dann 
geschieht,  sieb  in  das  Becken  zurückziehen  mit  dem  weiteren 
Fortscbreiten  der  Schwangerschaft  oder  es  kommt  zum 
Abortus.  Diese  Deductiun  der  Unmöglichkeit  des  Gebärmutter- 
vorfalls in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangersdiaft  ist  übrigens 
in  letzter  Zeit  erst  wieder  voa  0.  v.  Franque  (der  Vorfall 
der  Gebärmutter,  Würzburg  1860)  geführt  worden  und  damit 
stimmt  auch  überein,  dass  nach  der  fleiBsigen  Zusammen- 
stellung von  H^ter  über  Prolapsus  uteri  während  der 
Schwangerschaft  und  Geburt  (Honatsschriß  für  Gd)urtskunde, 
Bd.  XVI.)  iu  der  gesammten  Literatur  kein  wohl  constatirter 
Fall  der  Art  vorhanden  ist,  indem  jedes  Hai,  wo  tm  scheinbar 
derartiger  Fall  beschrieben,  entweder  der  Stand  des  Fundus 
uteri  nicht  angegeben  ist  oder  derselbe  die  gehörige  Höbe 
über  dem  Nabel  hatte.  Alle  dies«  BeobacJitungen  sind  also 
wie  die  unsrigen  entweder  Hypertrophien  d^  Vagmalporlio» 
odur  aach  wohl  wie  Franque  glaubt  häufig  nur  Scheiden- 
vorfalle  gewesen,  (ebenso  sind  auch  die  Fälle  von  Prolapnis 
uteri  gravidi  autzufassen  wo  der  vorUegende  Kindesthfil 
'•"■''"■■•■»•"■"■  ",   _.,K)glc 


scheinbar  mit  prOlabirt  war.  Hier  dArfle  es  iüel)  aach  um 
Hfpertrophien  der  VaginalporlioD  handeln,  w^ei  die  Gebnrt 
eingetreten  und  der  angest^woliene  Sc^eidentheil  nicht  rer- 
Blricbeti ,  sondern  der  Kopf  durch  das  Beeken  getreten  also 
eigentlich  geboren  ist,  wShrend  der  Muttermund  nicht  hio- 
Un^h  geöffliet  nar.  HierfOr  spricht  dtr  Umstand,  dass 
naeli  Huter"»  ZnnammeBslelliing  niemals  eine  Beobaditnng  tor- 
gekommen  ist,  wo  der  vorliegende  Kindestheil  schon  während 
der  Schwangerschaft  in  den.  prolabirten  Tbeileti  zu  fQbleii 
gewesen  wäre,  sondern  dass  dies  stets  erst  unter  der  Geburt 
beobachtet  wurde,  wo  dann  auch  gewölmtich  die  Unnacfagiebic- 
lieit  des  Hvttermundes  zu  Einsebnitten  und  anderen  operaüten 
Eingriffen  gefttbrl  bat.  Dieses  eben  beschriebene  Vorkommen 
ist  nun  wohl  auch  dgeutheb  die  Nauptgefahr  fCir  die  Geburt 
l)ei  einem  sogenannten  Protapsus  uteri,  denn  nicht  allein  die 
Ginrisse  des  Muttermundes  Itßniien  Gefahr  bringen,  sondern 
noch  weit  gefährlicher  kann  die  (Quetschung  des  Uterin- 
segmeMee  werden,  die  dasselbe  bei  einem  derartigen  Durch- 
schnitt des  Kopfes  erfeidrt.  Dagegen  sind  solche  Einklemmungen, 
wie  sie  in  untrem  zweiten  Falle  beschrieben  sind,  wohl  nur 
dann  von  gröeserer  Bedeutung,  wenn  dieseHten  schon  lange 
bestanden  haben,  ehe  äntliche  Hfttfe  aufgesucht  worden  ist, 
wo  dann  allerdings  Gangraen  etc.  bereits  eingetreten  sem  kann. 

Herr  L.  Mayer  sprach  sich  dahin  aus,  es  sei  für  den 
Veriaul'  der  Schwangerschaft  und  Geburt  bei  Prr^apsus  wichtig, 
ob  wirklich  die  Vagina^urtion  hypertropfaiseh  sei  oder  es 
sidi  um  Vergrdssemng  des  Cervis  uteri  handele.  In  den 
vwgetragenen  Fällen  sei  jedenfalls  das  letzlere  der  Fall  ge> 
wesen.  Hypertrophien  und  besonders  Verlängemngen  des 
Cervix  uteri  seien  belcanntiich  bei  Frolapsus  utH'i  ausser- 
ordentlich häu^;  Hypertrophien  Aer  Muttermnndstippen  ge- 
hörten dagegen  zu  den  Seltenheiten.  Hierauf  hätte  C.  Mayer 
wiederholentlieh  in  der  Gesellschaft  aufmerksam  gemacht;  er 
selbst  habeÖ — 600  Prolapsus  und  unter  ihnen  die  colossalsten 
Formen  beobachtet,  Hypertrophien  der  Vaginalporüon  unter 
ihnen  aber  ebenfalls  sehr  seilen  gesehen.  Wenn  nun  bei 
einem  Prolapsus  uteri  gravidi  diese  Hypertrophie  d«-  Hutter- 
mundslippen   auch   nieht  unbedingt   die  Elevation  des  Ütera» 
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behindere,  so  scheiae  es  ihm  douh  zweiTeilos,  dass  die  dtckein 
rigiden  HuUermundsli)>()en  oft  mit  lederartigem  UeberEUg« 
eine  fest  unfiberwindtiche  Uflnacbgieblgkeit  des  Orific.  ex- 
ternutn  zur  Folge  hätten,  wodurch  nicht  nur  ein  Geburts- 
hindemiss  gesehen  aei,  sondern  auch  durch  die  Weben  um) 
nanteuüich  durch  die  Bauclipre^e  Uterus  und  Scheide  lok 
dem  Fölus  liercr  lierab  und  zur  Vulva  heraus  treten  köaulen 
(wie  dies  von  Hougihon,  Merrimaa,  Ashviell,  LestmanK 
und  Anderen  beschrieben  sei).  Er  selbst  habe  Iteine  dabin 
einschlägige  Beobaditung  (^macht. 

Was  die  Fturmen  von  Prolapsus  ohne  Hypertroiriiie  d^ 
HulterimiBclslqtpen  beträfe,  so  scheine  es  bei  diesen  für  den 
Vertauf  der  Schwangerseban  und  Geburt  ohne  wesentlidie 
Bedentuag,  ob  das  Collum  uteri  vergriissert  m  oder  nicbt 
Dies  Resultat  bitte  er  aus  der  groesen  Zahl  vaa  ProUpaos, 
die  er  beobachtete,  gewonnen;  denn  viele,  wohl  ^  grössere 
Häirte  der  Frauen  hatten  eine  oder  mehrere  Haie  Schnanger- 
schaft  und  Geburl  ohne  besonders  auffallende  Störungen 
durchgemacht.  Abortus  sei  seltener,  als  man  a  priori  an- 
nehmen möchte  und  als  von  Levret  angegeben  sei;  es  b-äte 
vielmehr  fast  conslant  in  der  letzten  Hälfte  der  Schwanger- 
schaft eine  Eleration  des  Uterus  aus  der  Beckenböble  in  die 
Bauchhöhle  ein.  Wie  wenig  Eintluss  in  der  Regel  selbst 
hochgradige  Vorfälle  auf  den  Verlauf  der  Schwangerschaft 
auszuüben  pflegten,  ergehe  z.  ß.  folgender  Fall.  Frau  P., 
46  Jahre  alt,  als  Kind  gesund  und  seit  dem  18.  Jahre 
menstruirt,  verbeiraUiele  sich  mit  29  Jahren  und  wurde  «n 
Jahr  später  von  einem  starken  Kinde  in  der  Fusshige  mit 
Entwictielung  des  Kopfes  durch  die  Zange  enibund«).  Obgleich 
sie  erst  in  der  dntten  Woche  aufgestanden,  habe  sich  doch 
bald  ein  Prolapsus  vaginae  gezeigt,  der  in  jeder  der  folgenden  ' 
Schwangerschaften  im  sechsten  Monate  allmSlig  zurückging, 
so  dass  er  beim  Eintritte  der  Geburten  volbtändig  vei^ 
schwunden  sei.  Als  Herr  Mayer  die  Kranke  zuerst  sah, 
befand  sie  sich  im  sechsten  Monate  der  vierten  Schnanger- 
sehafl,  klagte  über  Drängen  nach  den  Geschlecbtstheilen, 
Schmerzen  in  den  Region,  iliac.  Uriobeschwerden  und 
Störungen  der  Defaecation.  Aus  der  weit  klaffenden  Scbam- 
spalte  traten  vordere  uod  hinlere  Scfaeidenwand  beim  Sieben 
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dbfn*  faustgroBü  hervor;  der  Muttermund  selbst  statid  im 
IntroiluB  vaginae.  Audi  in  diesem  Falle  zog  sich  der  Pn>- 
lapeus  in  den  letzten  Monaten  vollstSndig  zurQck.  Die  Geburl 
war  Bchwierig,  auch  das  Wochenbett  nicht  ohne  Störung. 
doch  genas  die  Frau;  als  sie  aufstand,  trat  der  Proiapsus 
wieder  sdr  bedeutend  vor  und  lag  in  der  GrAsse  eines  kleinen 
Kindskopfes  vor  den  Genitalien.  Es  wurde  ihr  deshalb  ein 
^(oan^sches  Hysteropbor  angelegt  und  mit  bedeutend«-  Er- 
leichterung getragen.  Als  Herr  M.  sie  dann  später  wieder 
sah,  war  sie  abermals  im  dritten  Monate  schwanger  und  hatte 
das  Hysterophor  ohne  Beschwerde  oder  Störung  getragen. 
Herr  M.  hielt  aus  Besergniss,  Abortus  herbdzurohren,  es 
nicht  geradien,  das  Hysterophor  langer  tragen  zu  lassen  nnd 
empfahl  ausleerende  Mittel  und  Rflckenlage.  Auch  in  dieser 
Schwangerschaft  zog  sich  der  Prolapsus  schon  im  fQnflen 
Monate    zurück   und   die  Geburl  trat  zu   rechter   Zeit   ohne 


Der  Gesellschaft  gingen  im  Jahre  1862  die  nach- 
verzeichneten Druckscliriften  als  Geschenke  und  in  Tausch 
gegen  die  Verhandlungen  der  Cesellscbatt  ein: 

Amtlicher  Bericht  Aber  die  35.  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte  in  Königsberg. 

Bierbaum  in  Dorsten,  Der  Typhus  im  kindUchen  Alter. 

■Biäi,  F.  de,  Storia  di  ernia  ombelicale  congenita  complicata 
da  un  ano  contra  natura. 

Boehr,  Ueber  das  Athmen  der  Kinder  vor  der  Geburt. 

Braun,  O.,  lieber  das  technische  Verfahren  bei  vernach- 
lässigten Querlagen  und  über  Decapitationsiiistruinenle. 

—  Bericht  über  die  Leistung«)  in  dem  Gebiete  der  Gynä- 
kologie im  Jahre  1861. 

—  Neuer  Aeitrsg  zur  Lehre  von   den  amniotischen  Bindern. 


Bulletin    de   Tacademie  rofale   de   medecine   de   Bnixetles. 

Ann^  1862. 
Clay,  John,   Qiapters  on  diseases  of  tbe  ovaries  transiated 

Trom  Kiwieck's  clinica)  lecUires. 
Cred4,    Observationes  Donnnllae   de   foetas    situ   inter  gra-. 

viditatein. 
Denkschrirt  der  medieintsch- chirurglscbeD  Gesellschaft  des 

Kantons  Zürich. 
Qautier,  Du  rhumatisme  de  l'uterus. 

—  ObservaUons  de  deux  epanchements  sanguins  dsns  la  cavit^ 
pelTienne. 

-^  De  la  fissure  anale  chez  les  enrants. 

—  Polype  fibreux  naso-pharyngien. 

Kauffmann,  Die  Traubenkur  in  Dürkheim  an  der  HaardL 
Martin,  Handatlas  der  Gynäkologie  und  Geburtshülfe. 
Miekela,  Die  chronischen  Frauenkrankheiten  iip  Bade  KreuzDadi. 
tlonatsschrift    für  Geburlskunde    und    Frauenkrankheiten, 

Band  XIX.  und  XX. 
NSggeraih,  Inversion  of  the  ulerus  of  thirteen  years'  standing, 

with  a  novel  method  of  reriuction. 
Opitz,   Die   neue  Fassung  des  Kreuzbrunnens  zu  Marienbad. 
Roih,  Das  warme  Kodisalzwasser  zu  Wiesbaden. 
8amelaon,  Double  cephalhnematonia. 
Schnitze,  B.,  Ein  KaiserscbnilL 

Simon,    &.,   Ueber   die  Operation   der  Blasenacheidenlisteln 

durch  die  blutige  Naht. 
SpöndU,  Die  unschädliche  Kopfzange. 
Wegeier,  Der  Heilbrunnen. 

—  Mittbeilungen   des   König),  rheinischen  Medicinalcollegiunis 
nach  Physikatsberichten. 

■  Winckel,  Temperaturaludien  bei  der  Geburt  und  iui  Wochen- 
bette. 
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Wiggera,  Qiemische  Unleriiuchuiig  tier  PyriiiDfitei'  KouIisrIz- 

quellen. 
Wfirzburger  mediciniache  Zeitschrift,  Bd.  UI. 


Für  die  Ueberaendting  diefler  SctiriRen  spricfat  die  GeseD- 
schaft  hiermit  den  Gebero  ihren  Dank  aus. 
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